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Apresentacao
Este trabalho € fruto de inquietacGes e de curiosidade. A pandemia que iniciou em
2020 arrebatou 0 mundo inteiro, observei que para além da realidade que o virus colocava
para 0 mundo, questdes acerca da existéncia e da escassez era angustiante para muitos.
Nos meios de comunicacdo era possivel ver a politica brasileira tratando a pandemia com

banalidade enquanto a satde de todo um pais lutava contra milhares de mortes diérias.

Na minha pratica clinica, a angustia em perceber que a vulnerabilidade deixava o0s
sujeitos com menos recursos para enfrentar um periodo mundialmente delicado me fez
questionar como seria possivel acompanha-los. Com isso, surgiu a curiosidade de
conhecer o que pode ser feito pelos colegas, trocar com aqueles que, assim como eu, se

viram na necessidade de se reinventar no espaco em que estao inseridos.

Com o intuito de manifesto, este trabalho reforca a importancia e os efeitos de um
discurso de referéncia consistente e seguro em momentos de instabilidade social, bem
como visa tracar as possibilidades de criacdo e adaptacdo da clinica a fim de acolher

demandas de salde mental frente a situacdes catastroficas.

Entrego este trabalho para que possam utiliza-lo como um inicio de uma producao
frente ao ocorrido nesse periodo pandémico e com porta aberta para ser corrigido,
questionado e desconstruido na missao de se repensar a pratica clinica em saide mental
e dar lugar ao sofrimento trazido pela vulnerabilidade, sendo subsidio para cobranca e

luta enquanto profissionais e cidadaos.



De Sousa e Silva M. (2023). A escuta psicanalitica no servigo de salde mental em
tempos de Covid -19: Um estudo exploratorio da experiéncia de Brasilia-DF e de
Rouen-FR. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia,
Brasilia.

Resumo

O presente trabalho buscou identificar os impactos nos servicos de satide mental frente a
nova realidade imposta pela pandemia da COVID-19, colocando em discussdao como a
escuta psicanalitica nos servicos de salde realizou o acolhimento do sofrimento psiquico
durante a pandemia e como que se deu essa experiéncia. Para o estudo foram utilizados
0os métodos qualitativos de pesquisa por meio do diario de campo e entrevistas
semiestruturadas com profissionais que trabalham em rede de atencdo a salde mental. A
analise do material da pesquisa foi realizada pelo método de analise tematica. A pesquisa
se concretiza com a producgéo de dois manuscritos. O primeiro, intitulado “Repercussao
da Pandemia nos Servigos de satde mental”, objetiva identificar como se deram o0s
impactos da pandemia nos servicos de saide mental e se divide em duas categorias de
andlise, a primeira categoria ira analisar o impacto da pandemia em relacdo ao
agravamento dos quadros clinicos de salude mental a partir de trés temaéticas: (a) 0s
sintomas apresentados; (b) o agravamento e crises dos quadros clinicos ja existente e (c)
evasdo do CAPS devido aos sintomas; e a segunda categoria buscara analisar o impacto
da pandemia na criacdo de dispositivos clinicos, com duas tematicas: (a) atividades
desenvolvidas: do atendimento ambulatorial a criacdo de novos dispositivos clinicos e (b)
os efeitos sobre o tratamento dos usuarios e na atuacdo dos profissionais. O segundo
manuscrito da pesquisa, intitulado “Escuta psicanalitica em tempos de pandemia: Um
estudo explanatorio dos servicos de saude mental no Brasil ¢ na Franga”, objetiva
investigar a experiéncia pandémica na Franca e no Brasil a partir de uma leitura da
psicanalise, visto que os paises tomaram posic¢Oes diferentes frente a pandemia. Como
categoria de analise, apresenta-se 0 virus enquanto uma metafora, ja que se trata ndo
apenas da realidade da COVID-19, mas da possibilidade de observar o agravamento das
vulnerabilidades sociais que aparecerem de maneira mais clara nesse periodo. Dessa

maneira, com esse trabalho, foi possivel concluir que houve o agravamento de quadros
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clinicos ja acompanhados pelas instituicdes de salde mental antes da pandemia, bem

como o aparecimento de sintomas ligados a ansiedade, depressdo. Conclui-se também
que, na possibilidade de criacdo de dispositivos clinicos a fim de cumprir as
determinacbes de isolamento social, ha a continuidade da clinica nos servicos
diferentemente do habitual. Por fim, conclui-se que o agravamento de quadros clinicos ja
acompanhados pelas instituicdes de saude mental antes da pandemia, bem como a
vinculacdo do aparecimento de sintomas ligados a ansiedade, depressdo, também foram
influenciados pelo agravamento das vulnerabilidades no Brasil. Ja na Franca, devido ao
posicionamento politico da época e as condic¢des de enfrentamento da pandemia, observa-
se pouca influéncia no crescimento das vulnerabilidades e quadros com maiores
questionamentos existenciais. Conclui-se, entdo, sobre a importancia dos discursos
governamentais em periodos catastréficos, a fim de dar continéncia a populacdo e

consequentemente sendo um agente de apaziguamento das angustias nesse momento.

Palavras-chave: Salde mental, Pandemia, Dispositivos clinicos, Quadros clinicos e

Vulnerabilidades

De Sousa e Silva, M. (2023). Psychoanalytic listening in the mental health service in
times of Covid-19: An explanatory study of the experience of Brasilia-DF and Rouen-
FR. Master's Thesis, Institute of Psychology, University of Brasilia, Brasilia.
Abstract

The present work proposes to identify the impacts on mental health services in the face
of the new reality imposed by the COVID-19 pandemic, putting into discussion how
psychoanalytic listening, present in health services, was able to accommodate the clinical
demands presented and how this experience took place. To collect the data, qualitative
field diary research methods were used based on participation in activities in mental
health services and semi-structured interviews with professionals who work in a mental
health care network, using the thematic analysis method for data analysis. The research
comes to fruition with the production of two manuscripts, the first entitled “Repercussion
of the Pandemic on Mental Health Services”, which aims to identify how the impacts of
the pandemic on mental health services occurred, and is divided into two categories of
analysis , in which one will analyze the impact of the pandemic in relation to the
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worsening of clinical mental health conditions based on three themes: (a) the symptoms

presented; (b) the worsening and crises of existing clinical conditions and (c) evasion of
CAPS due to symptoms, and the other seeks to analyze the impact of the pandemic on the
creation of clinical devices, with two themes: (a) activities developed: care outpatient
creation of new clinical devices; (b) the effects on the treatment of users and the
performance of professionals. The second research manuscript, entitled “Psychoanalytic
listening in times of pandemic: An explanatory study of mental health services in Brazil
and France”, aims to investigate the pandemic experience in France and Brazil from a
reading of psychoanalysis, as countries took different positions in the face of the
pandemic, as a category of analysis, the virus is presented as a metaphor, since it is not
only the reality of COVID-19, but it was possible to observe the worsening of social
vulnerabilities that appear in a clearer during this period. Thus, with this work, it was
possible to conclude that there was a worsening of clinical conditions already monitored
by mental health institutions before the pandemic, as well as the appearance of symptoms
linked to anxiety and depression. It is also concluded that the possibility of creating
clinical devices in order to comply with social isolation requirements, there is continuity
of the clinic in the services differently from usual. Finally, it is concluded that the
worsening of clinical conditions already monitored by mental health institutions before
the pandemic, as well as the link between the appearance of symptoms linked to anxiety
and depression, were also influenced by the worsening of vulnerabilities in Brazil. In
France, due to the political positioning of the time and the conditions for confronting the
pandemic, there is little influence on the growth of vulnerabilities and situations with
greater existential questions. It is concluded, then, about the importance of government
speeches in catastrophic periods, in order to give continence to the population and
consequently being an agent of appeasement of anxieties at that moment.

Keywords: Mental health, Pandemic, Clinical devices, Clinical conditions and
Vulnerabilities
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Introducéo Geral

A pandemia da COVID- 19 afetou a popula¢do mundial desde fevereiro de
2020.

O surgimento do virus SARS-Cov-2 em Wuhan, China, em dezembro de 2019,
levou a uma epidemia local que se espalhou rapidamente para varios paises do
mundo, impondo desafios consideraveis em vigilancia e controle. O surto de coronavirus
que se iniciou na China levou a convocagdo de uma reunido da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) em janeiro de 2020, nesse periodo ndo houve um alerta de emergéncia de
salide publica de importancia internacional. Croda e Garcia (2020) assinalam que foi em
fevereiro de 2020 que a doenca provocada pelo novo coronavirus foi chamada de
COVID-19.

Nessa época, o sinal de alarme da saude pablica internacional comeca a acender,
pois apenas na China, até o fim de fevereiro, foram quase 80 mil casos confirmados e
2.838 0bitos, enquanto em outros 53 paises foram mais de 6 mil casos confirmados e 86
Obitos (Croda e Garcia,2020). Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS declarou que o surto
do coronavirus constituia uma emergéncia de salde publica de importancia internacional
(ESPII), alertando as organizacdes de regulamento sanitario internacionais. Tal iniciativa
buscava coordenar a cooperacdo global para interromper a propagacdo do virus. De
acordo com os dados da OMS (2023), no primeiro ano de pandemia foram registrados
2.737.553 diagndsticos positivos para COVID-19 na populacdo mundial e um total de
60.483 obitos.

Segundo Croda e Garcia (2020), no inicio da pandemia, em 26 de fevereiro de
2020, foi confirmado o primeiro caso de coronavirus no Brasil e em 03 de marco de 2020
ja havia 488 casos suspeitos notificados. Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, um
més depois da primeira deteccdo de COVID-19, o pais ja registrava 77 mortes e 2.915
casos de infeccdo. O Ministério da Saude brasileiro indica que até meados de junho de
2022 a pandemia de coronavirus infectou mais de 31 milhGes de pessoas e matou mais de
600 mil. J& na capital do pais, até final de dezembro de 2022, foram registrados quase 900
mil casos de contagio pelo coronavirus e mais de 300 mil ébitos. (BRASIL, 2022).

Durante o periodo pandémico, declaram-se ondas de contaminacdo. Devido ao
alto indice de contaminacdo e, ainda, a ndo criacdo da vacina, no ano de 2020 foi
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declarado um alto indice diario de 6bitos. Em 8 de dezembro de 2020, de acordo com a

reportagem da CNN Brasil (2020), o Reino Unido torna-se o primeiro pais do ocidente a
vacinar a sua populacdo, iniciando a imunizacdo pela populacdo prioritaria, como:
trabalhadores de salde, idoso com mais de 80 anos, pessoas com comorbidades, dentre
outros. Em seguida, Estados Unidos, Canada e a Unido Europeia iniciaram o processo de
vacinacdo. J& no Brasil, nesse periodo, ndo havia previsdo para iniciar a imunizacao de
sua populacao.

No continente europeu, a Franca foi o primeiro pais com casos confirmados de
COVID-19, e o terceiro a impor politicas publicas de contencdo nacional. Segundo a
CNN (2020), a campanha de vacinacdo francesa comecou na regido parisiense em 27 de
dezembro de 2020. A Franca buscou instituir um plano de vacinagéo centralizado, a fim
de garantir a qualidade e a logistica em toda a cadeia de vacinacdo, podendo também
fazer andlises diarias e divulgacdo semanal dos indices de vacinacdo. A Franca, no
entanto, ndo conseguiu cumprir a meta de vacinacao estabelecida pelo governo, tendo
60% da populacgéo francesa vacinada em agosto de 2021 (Angeli — Silva et al., 2023).

Apds um ano de programa de vacinacdo mundial destinado aos grupos
populacionais indicados, uma grande onda de casos de mortes de COVID-19, entre
dezembro de 2021 e janeiro de 2022. A OMS declarou, entdo, o surgimento de uma
variagdo no virus da COVID-19, ndo imunizada pelas vacinas criadas até entéo, a variante
omicron. Registrou-se mundialmente, somente nesse periodo, 2.879.865 casos
confirmados e 8.038 6bitos diarios (BBC, 2023).

Nesse mesmo periodo, segundo o relatério publicado no site do Instituto Butantan,
em janeiro de 2022, apds a identificacdo da variante édmicron, inicia-se o programa de
vacinacao brasileiro. Em 17 de janeiro de 2021, a primeira brasileira a ser vacinada, uma
enfermeira do Hospital Emilio Ribas de Sdo Paulo, marca o inicio do uso emergencial da
vacina pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Para imunizacdo da populagéo brasileira, o plano de vacinagdo foi direcionado,
primeiramente, a profissionais de satde, idosos, pessoas com comorbidades, indigenas e
quilombolas. No mesmo periodo, até final de abril de 2022, o Brasil enfrentava a segunda
onda da COVID-19, aumentando expressivamente o nimero de hospitalizacdes e

mortalidade, colapsando o sistema de saude (Butantan, 2022).
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Em um contexto geral da pandemia no Brasil, de fevereiro de 2020 a setembro de

2023, no Brasil foram registrados 37.849.919 casos confirmados de COVID-19 e 706.142
Obitos (BRASIL, 2023c). Embora os sintomas da COVID-19 se assemelhem aos da gripe
(febre, dor de cabeca, dor no corpo, dificuldade de respiracéo e tosse seca), a COVID-19
se caracteriza também por uma forte pneumonia com serios comprometimentos
respiratdrios e por sua fécil transmissao, que se da de pessoa para pessoa pelo contato
com goticulas de saliva expelidas nas tosses e secre¢des (BRASIL, 2023b).

Diante da facil transmissibilidade, diversas medidas de controle e prevencdo
foram tomadas pelas autoridades sanitarias brasileiras. Segundo Farias (2020), a primeira
medida adotada foi o distanciamento social, com a finalidade de evitar aglomeracgdes e
manter um distanciamento fisico entre as pessoas. J& em casos de contaminagdo, foi
adotado o isolamento social, visando a ndo circulacdo da pessoa infectada em ambientes
sociais, se restringindo ao ambiente domiciliar, impedindo a propagacéo do virus.

Na tentativa de frear o avango da pandemia no Brasil, foram tomadas medidas
macro no ambito social, como o fechamento de todos os estabelecimentos publicos
(escolas, teatros, cinemas, bares, restaurantes, entre outros), além de atividades que
proporcionavam grande circulacdo de pessoas, como (eventos coorporativos, eventos
esportivos, shows, passeatasentre outros). A iminéncia da morte e a superlotacdo dos
hospitais devido a COVID-19 fez com que o governo endurecesse as restricbes de
distanciamento social, suspendendo o transporte e a circulacdo entre metropoles e
municipios brasileiros, além do fechamento do trafego aéreo e maritimo (Farias, 2020).

Assim, o Brasil se viu imbuido pela pandemia, condicdo esta que invadia a
realidade mundial, em que o contexto social encarava a necessidade de quarentena,
distanciamento e cuidados frente ao desconhecido da época. Foi necessario considerar as
especificidades sociais e de saude que se colocaram, fazendo com que houvesse um
reposicionamento sociopolitico na cultura.

Sendo assim, é importante considerar que o isolamento social gera impactos
diversos na vida cotidiana da sociedade. Bezerra (2020) afirma que o impacto da
pandemia é expressivo, afetando diretamente os sujeitos economicamente, com o
aumento das taxas de desemprego, estresse em consequéncia do isolamento social, medo
de infecgéo do virus, alteracdo significativa na satde e no bem-estar da populacéo, devido
a diminuicédo de atividade fisica e de contato social. Percebe-se, entdo, como efeito da
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situacdo pandémica e das medidas publicas de lidar com a contaminacdo viral, que se

propicia vulnerabilidades diversas na populacao.

No ambito da saude mental, juntamente com a pandemia, surge um estado de
panico a nivel global, em que o isolamento social faz surgir de maneira mais intensa
sentimentos de angustia, inseguranca e medo (Pereira et al, 2020).

A vulnerabilidade psicossocial ocasionada pelo isolamento gera impacto na satde
mental, aumentando a chance de sofrimento psiquico mediado por preocupacdes diversas
inerentes ao contexto, como 0s problemas ligados a economia, as noticias acerca da
pandemia, as condi¢bes de salde publica e social, ao medo da morte, além de questdes
relativas a realidade de cada individuo. Como por exemplo, o aparecimento ou o
agravamento de sintomas psicolégicos, como o estresse, ansiedade e depressdo (Carvalho
et al., 2020)

Relacionados aos sintomas de ansiedade, estresse e depressdo, o0 sentimento se
isolamento, acompanhado pelo medo, sdo os mais presentes, devido a falta de contato
com familiares, diminuindo o sentimento de protecéo e, como consequéncia da realidade,
0 receio de contaminacdo. Tristeza, preocupacao e inseguranca, sdo sentimentos gerados
devido ao contato com as informacdes publicas acerca da COVID-19, os sujeitos
encontram-se expostos, potencializando os sentimentos vivenciados nesse periodo
(Carvalho et al, 2020).

O Distrito Federal (DF) foi uma das primeiras unidades da federacéo brasileira a
impor decretos de fechamento de escolas e outros estabelecimentos para o isolamento
social da populacdo. Em 28 de fevereiro de 2020, por meio do Decreto n°® 40.475 (2020),
declarou situacdo de emergéncia no &mbito da satde publica do DF em razdo do risco de
pandemia do novo coronavirus. Com isso, a Secretaria de salde do DF (SES-DF) elabora
um “Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus — COVID-19”, com ultima atualizagdo em julho de 2021, em que informa
os profissionais de salde acerca do diagnostico da covid-19 e sistematiza as acOes e
procedimentos em resposta a pandemia, orientando as unidades de saude do DF e
implementando alteragdes no sistema de satde local.

Diante do estabelecimento das a¢6es tomadas do DF, a Diretoria de Satde mental
da SES-DF publica a Circular n° 2/2020, em que orienta especificamente os profissionais

e servicos especializados em Saude Mental para lidar com o contexto de pandemia. Ha o
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redirecionamento dos profissionais para agregar forca de trabalho em equipes especificas

para atendimento da COVID-19, além da suspencéo de atividades coletivas nos servicos
de saude mental, estabelecendo atendimentos ambulatoriais nos mesmos.

Além do estabelecimento de acdes nos servicos de saude mental, a SES-DF
publica em margo de 2020 para a populagao a cartilha: “Saude Mental em meio a
pandemia do COVID-19”. Com o intuito de informar e orientar, a cartilha alerta sobre os
impactos a salde mental e d& dicas para o gerenciamento de sintomas, rotinas e
orientacdes gerais para lidar com o momento de crise. Pontua que o medo diante da
doenca e da morte, preocupacdes acerca de obtencdo de suprimentos basicos como
alimentos e remédios e 0 medo de perder a fonte de renda geraram altera¢cdes no sono,
sentimentos de desesperanca, tristeza, angustia, dentre outros. Informa também que o
gerenciamento dos sentimentos por meio do estabelecimento de uma rotina, a busca de
informacdo sobre outros assuntos que nao sejam sobre a pandemia, focar em
comportamentos de cuidado com a salde, como o lavar a mao, uso de mascara, alcool
70%, cultivar lagos afetivos com amigos e familiares por meio das plataformas online,
dentre outras praticas, podem ajudar manter uma saude psiquica para enfrentamento do
isolamento social. Ao final também ha indicacdes de busca por profissionais qualificados
da rede de saude mental do DF, caso necessario (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, houve uma inegavel fragilizacdo da satide mental, como apontado
pelos diversos estudos citados por Santana et al (2020), tendo em vista a diminuicao
significativa dos contatos e vinculos sociais, 0 sentimento de desamparo, tristeza,
ansiedade e o agravamento da vulnerabilidade social. Diante desse cenério, algumas
questBes sdo colocadas nesse trabalho: de que forma os servicos de salide mental na saide
publica se posicionaram para responder a fragilizacdo dos usuarios frente ao
incontornavel desafio da pandemia? Considerando a atuacdo de psicanalistas inseridos
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), interroga-se como se deu a escuta
atravessada pela psicanalise nos servigos de saude mental durante a pandemia da COVID-
19?

Esta pesquisa possui um carater exploratorio, que visa identificar os desafios dos
servicos que disponibilizaram uma escuta psicanalitica dentro do sistema de saude mental
do Distrito Federal (DF) e de Rouen (Franca) durante o periodo da pandemia. O analista

ndo pbde deixar de lidar com o real que se apresentou nesse periodo, tendo que repensar
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sua pratica diante dos desafios da pandemia, nos atendimentos em instituicdes e nos

atendimentos em seus consultorios. Sabemos que néo é o setting que define uma analise
e sim a transferéncia e o ato analitico (Quinet, 2020). Os psicanalistas, inseridos no
servico de saude mental, fizeram adaptacdes em sua pratica articulando com os cuidados
exigidos do momento a continuidade.

O que a pandemia colocou para os profissionais da saude mental foi o desafio de
sustentar a escuta clinica e a0 mesmo tempo os vinculos, pois 0s pacientes constroem
vinculos com a instituicdo e com os grupos que frequentam. O espaco institucional
proporciona, por meio da convivéncia, lacos afetivos e de troca entre os usuarios e 0s
profissionais, que foram abruptamente retirados (Resende, 2015).

Nesse contexto, o trabalho nos CAPs afastou tanto os usuarios quanto 0s
profissionais de um setting familiar e estdvel. De modo que os profissionais foram
convocados a construirem um dispositivo de trabalho que pudesse dar conta do
distanciamento fisico e, ao mesmo tempo, sustentar uma escuta e um trabalho de cuidado.

O trabalho no CAPS ¢é fortemente marcado pela grupalidade, o que contribui para
0 vinculo entre os usuarios, bem como um sentimento de pertencimento. Contudo, essa
vivéncia foi subtraida pela pandemia, de modo que os usuarios, ndo perderam apenas o
tratamento no sentido terapéutico, mas também a vida social garantida pelo espaco de
encontro oferecido pela convivéncia institucional.

Essa percepcdo e questionamento norteiam o trabalho realizado, o qual pretende
discutir a clinica psicanalitica na satde publica e a relacdo com o contexto sociocultural
e de satde que se apresenta. O trabalho se desenvolve a partir da escuta dos profissionais
inseridos neste contexto que a pandemia impds com a necessidade de quarentena,
distanciamento social e de cuidados frente ao risco de contégio, ainda pouco conhecido
na época.

A escuta clinica oferecida nesse periodo nos servicos de saide mental evidenciou
impactos importantes na populacdo, ao mesmo tempo que possibilitou a construcéo de
um enquadre (setting) sob medida para a situagdo de distanciamento fisico. Isso
aconteceu em um contexto de urgéncia dos profissionais da salde mental para
construirem dispositivos de atencdo a saude mental para dar conta dos desafios em fungédo

das restricdes no periodo da pandemia. Assim, foi sendo construido uma escuta
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psicanalitica, a fim de acolher o mal-estar, 0 medo da morte, a soliddo, o confinamento

na vida familiar e os conflitos inerentes.

Nesse contexto particular, esse trabalho busca identificar o impacto nos servigos
de satde mental frente as demandas promovidas pela pandemia e coloca em discussdo
como a escuta psicanalitica esteve presente nos servicos de salide mental no periodo
pandémico e p6s-pandémico. Quais adaptagdes clinicas foram construidas? E o que essa
experiéncia nos ensinou?

Esta é uma pesquisa vinculada a pesquisa intitulada: Sistema integrado de rede de
atencdo a saude mental no Distrito Federal frente a epidemia COVID-19, aprovada no
edital 7129 — FUB/ EMENDA/ DPI/ COPEI — Apoio a projetos de pesquisa, extensdo e
inovacao para combate a pandemia COVID-19, proposto pela Universidade de Brasilia.
Com o objetivo de investigar como se deram as articulag@es integradas interprofissionais
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPs) ampliada cuja finalidade primaria foi o cuidado
em salde mental no Distrito Federal durante o periodo pandémico, a pesquisa proposta
busca compreender o que foi feito frente a uma emergéncia publica combinada com o
isolamento social, que estabeleceu novas formas de articulacdes, acdes e intervencdes
(Brasil et al, 2022)

O grupo de pesquisa que realizou esse trabalho possui um vinculo com a rede de
pesquisa em psicanalise da Universidade de Rouen, na Franca. Visando as afetacdes
pandémicas, que se deram a nivel mundial, vé-se a possibilidade de escuta dos
profissionais atuantes da rede de satide mental francesa, a fim de estabelecer uma relagao
diante as alteragdes clinicas ¢ de demandas de satide mental.

A pesquisadora € psicologa e psicanalista, atuante na clinica € com um percurso
de formacdo na saide mental. Sendo assim, por sua pratica clinica também ter sido
afetada pela pandemia, e ter adaptado os dispositivos clinicos, se interessou em identificar
os desafios da satude publica frente a pandemia.

Segundo Rosa (2004), a pesquisa em psicanalise permite lidar com o sofrimento
sociopolitico que envolve os sintomas sociais inscritos no discurso dominante em uma
sociedade de dada época, de modo que os sintomas que aparecem nos lagos sociais do
sujeito tendem a tomar forma diante da cultura. A escuta analitica se da pelos ndo ditos

do discurso do sujeito e pelos ndo ditos dos enunciados sociais.
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Podemos dizer, segundo Brasil et al. (2021), que ndo ha configuracdo clinica que

se aplica a todos e a todas as épocas, sendo necessario mudancas para que a psicanalise
se adapte as condigdes sociais e particulares de cada sujeito, aplicando novos dispositivos
clinicos a fim de permitir o discurso do analisando e de suas demandas em um enquadre
clinico possivel.

O enquadre clinico visa criar um suporte para 0 processo terapéutico na relacéo
entre analista e paciente. Bleguer (1977) lembra que o enquadre € um "ndo processo™, no
sentido de que sdo as invaridveis que formam a moldura dentro da qual se da o processo.
Com efeito, em uma relacdo que se prolonga com um conjunto de normas e atitudes que
se consolida como uma institui¢do, sendo o enquadre uma instituicdo em que acontecem
fendmenos relacionais.

Diante das questbes e da perspectiva psicanalitica que norteia a pesquisa, a
situacdo pandémica colocou um desafio diante da saude mental que foram conduzidos
preferencialmente de modo remoto. Como coloca Bratkowski e Fedrizzi (2020), os
atendimentos psicanaliticos “passaram a ser realizados por meio de chamadas de video e
ligacdes telefonicas”. Assim, como uma hipdtese, tem-Se que a escuta psicanalitica nos
servicos de salde mental foi remodelada, reconstruida, tentando preservar 0s
fundamentos da escuta, do inconsciente, do traumatico, por exemplo, com a possibilidade
de criacdo de novos dispositivos clinicos de atendimentos para 0s usuarios do servico,
visando a escuta psicanalitica do sofrimento do sujeito a partir dos atendimentos online
individuais e de grupos, formas alternativas de se trabalhar diante das demandas
direcionadas aos analistas inseridos nas instituigdes.

Nessa pesquisa, dentre a equipe multidisciplinar dos servicos de satude mental
pesquisados, se escolhe escutar os psicanalistas devido a ética de sua escuta, a ética do
bem dizer, da palavra que produz um efeito no sujeito (Santoro, 2006). A ética da
psicanalise sustenta os pilares da escuta clinica em dire¢éo a cura, daquilo que diz respeito
ao saber fazer com o mal-estar e 0s sintomas que se instauram no sujeito. Dessa maneira,
o psicanalista pode prescindir do atendimento tradicional da clinica e fazer por meio de
sua ética uma pratica fora do setting tradicional, podendo a partir dai criar possibilidades
para gque o discurso circule e para o saber fazer do sujeito.

Sendo assim, a pesquisa buscou identificar como se deu a escuta dos psicanalistas

inseridos no servigo de satide mental do Distrito Federal e na regido da Normandia, na
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Franca, durante o periodo da pandemia da COVID-19. Assim como, especificamente:

identificar como atuaram os psicanalistas na rede de servico de satde mental do DF e dos
servicos de saude mental da Normandia durante a pandemia; analisar as adaptagdes
realizadas na préatica dos psicanalistas dentro dos servigos de salide mental durante a
pandemia; tracar como foram realizadas as atividades oferecidas pelos psicanalistas,
elencando quais foram mantidas, se houverem, e quais foram criadas; conhecer as
intervencdes realizadas pelos psicanalistas nos servicos de salde mental durante o
periodo de pandemia e analisar a conducdo dos governos do Brasil e da Franca frente as
medidas protecdo e politica publicas para lidar com a pandemia.

Esse trabalho se divide na apresentacao de dois manuscritos, o primeiro intitulado
“A repercussdo da pandemia nos servigos de satide mental”, que visa discutir os impactos
da pandemia no agravamento de quadros clinicos acolhidos, assim como, a criacdo e
adaptacdes nos dispositivos clinicos a fim de atender as especificidades e mantendo o
funcionamento dos servi¢os de satide mental. O segundo manuscrito intitulado “Escuta
psicanalitica em tempos de pandemia: Um estudo explanatério dos servigos de saude
mental no Brasil e na Franca” trabalhara como se deu a experiéncia pandémica nas
instituicGes de saude mental na Franca e no Brasil a partir de uma leitura da psicanélise.
A partir da entrevista com profissionais brasileiros e franceses, como a psicanalise escuta
0s impactos da pandemia na satde mental diante de uma clinica adaptada e atravessada
por vulnerabilidades sociais da época.

Manuscrito 1
A repercussao da Pandemia nos Servicos de Satude Mental

Resumo

Em 2020, devido ao surgimento do virus da COVID-19, fica estabelecido um
contexto de urgéncia mundial frente a situacdo pandémica. A situacdo exigiu que acoes e
intervengdes sociais fossem tomadas, afetando diretamente a saide mental e os modos de
existéncia da sociedade. Com o objetivo de investigar como se deram 0s agravamentos
dos quadros clinicos e as articulagdes integradas interprofissionais de um servico de satde
mental durante o periodo pandémico, este trabalho busca compreender os efeitos da
pandemia nos servicos de salde mental. Identificou-se, nos servicos de salde mental,
adaptacOes realizadas. As equipes introduziram atividades inovadoras, como: grupos

online; utilizacdo de grupos em aplicativos de mensagens; e atendimento ambulatorial,



21
visando sustentar o trabalho de atencdo a satde mental. Assim, foram estabelecidas novas

formas de atuagdo que revelaram o potencial criativo e inovador das equipes, mas sem
renunciar as condi¢@es fundamentais dos dispositivos clinicos, e mantendo o rigor técnico
para acolher a nova realidade de demandas que chegavam aos servicos.

Palavras-chave: Pandemia, salde mental, dispositivos clinicos, quadros clinicos.

Introducgéo

O namero de mortes, que chegou a 707.470 pelo COVID-19, a falta de vacina no
inicio da pandemia e a dificuldade de acesso a vacinacdo pela populacdo, gerou um
sentimento de vulnerabilidade que atingiu a sociedade (BRASIL, 2023c). Os impactos da
pandemia trazidos pelo virus SARS-coV-2, como o isolamento social e o fechamento de
estabelecimentos a fim de garantir o distanciamento, atingiram a vida social, cultural e
individual da populacdo por meio a interrupcdo das atividades cotidianas da populacao,
pela diminuigdo significativa dos contatos sociais, pela perda da atividade de trabalho,
pela diminuicdo da renda familiar, além de forcar o individuo a lidar com o desamparo
como consequéncia e com o trauma trazido por essas vivéncias (BRASIL, 2022).

No primeiro ano de pandemia, a quarentena foi utilizada como estratégia para
evitar o contéagio, o que gerou o isolamento e o distanciamento social. Apesar de ter sido
uma estratégia fundamental para a prevencao da transmissdo do virus, o isolamento se
configurou como uma experiencia desagradavel com efeitos psicologicos, financeiros e
sociais. Silva et al. (2021), demonstra que de abril de 2020 a janeiro de 2021, houve um
aumento significativo em reacdes emocionais relacionadas a ansiedade e depresséo, assim
como o agravamento de quadros clinicos pré-existentes antes da pandemia, decorrentes
do medo e do panico causado na populacdo durante esse periodo.

As repercussdes psicoldgicas também foram associadas aos impactos diretos da
pandemia na realidade social, econémica, laboral e familiar. O distanciamento e as
atividades laborais sendo realizadas em regime de home office fizeram com que a
convivéncia diéria se resumisse as relacdes familiares que habitavam a mesma casa, além
da instabilidade devido ao fechamento de empresas e demissdes. Em relacdo ao fator
econbmico, observou-se que, na medida em que a renda era diminuida, aumentavam os
sintomas depressivos e de estresse pos-traumatico. Houve o impedimento de

funcionamento de diversas atividades econémicas, como a proibicdo de locomocéo
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afetando a industria de aviacdo, cancelamento de eventos esportivos, afetando a indUstria

do esporte e a proibicdo de atividades grupais, afetando a industria de entretenimento
(Sameer El Khatib, 2020). Ja na ordem familiar, com a convivéncia intensa e constante,
sem a possibilidade de vivéncias sociais, houve aumento em casos de violéncia doméstica
e de vulnerabilidade social, como a falta de estrutura basica no ambiente de casa (Silva
et al, 2021).

Este estudo tem por objetivo identificar como se deram os impactos da pandemia
nos servicos de saude mental, tanto no agravamento dos quadros clinicos apresentados
nesse periodo, quanto na criacdo de novos dispositivos clinico a fim de acolher tais
demandas. Se faz relevante no sentido de ampliar o conhecimento acerca das mudangas
nos dispositivos clinicos nas unidades de servico de salde mental frente a uma
emergéncia publica combinada com o isolamento social, além de fazer um levantamento
acerca dos agravamentos nos quadros clinicos acolhidos por esses dispositivos nos
servicos. Tendo por hipétese que estas novas formas podem ser utilizadas em mais
espagos institucionais, bem como podem servir como ferramentas para uso em outras
situaces, inclusive de emergéncias.

A experiéncia da pandemia da COVID-19 impde a sociedade condicdes inéditas
de existéncia, se limitando as condi¢des especificas devido a gravidade de disseminagdo
do virus. Com algumas medidas de seguranca sanitaria a fim de frear a contaminacéo,
com os grandes indices de adoecimento e falecimento, a humanidade sofreu
consequéncias diversas. Ao se apresentar como fator surpresa, devido a descarga
pulsional que a situacdo pandémica por si s6 desencadeia, ao ter que lidar com a
possibilidade da morte e 0 medo diante da realidade, podemos considerar o0 evento como
traumatico coletivo (Cardoso et al, 2022).

O conceito de trauma para a psicanalise se da no primeiro momento dos estudos
psicanaliticos, ao estudar a histeria, Freud juntamente com Breuer p6ode correlacionar os
eventos traumaticos associados as manifestages sintomaticas de suas pacientes. Em
“Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos”, Freud (1893/1895), com
Breuer, descreve gque o evento em si ndo é o traumatico, mas sim a descarga de afeto
diante das vivéncias que suscitam afetos de pavor, angustia, vergonha e dor, podendo

atuar como trauma psiquico.
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Os autores destacam a importancia da resposta do sujeito frente ao evento, ou seja,

denominam de ab-reacdo a descarga emocional que liberaria o afeto associado a
lembranca do evento traumatico. Se ocorre a descarga emocional adequada, por exemplo,
por meio de reacOes enérgicas, faz desaparecer em grande parte o afeto gerado, e anularia
os efeitos patoldgicos. Ja se a reacdo € suprimida, na incapacidade de reagir a situacoes,
tendo a auséncia de descarregar do afeto, ele pode se manifestar a posteriori pela via
sintomética. Porém o afeto é associado a lembranca, que pode ser acessada pela via da
linguagem, testemunhando o evento e tendo o seu valor de ab-reagdo. “Evidencia-se, com
efeito, que essas lembrancas correspondem a traumas que ndo foram suficientemente ab-
reagidos” (Freud, 1893/1895, p. 28).

Posteriormente, no decorrer da teoria psicanalitica, Freud (1916) em sua XVIII
conferéncia sobre fixacdo em traumas- o inconsciente, conceitua as neuroses traumaticas,
como aquelas ocasionadas devido a fixacdo do sujeito a um evento especifico. Podendo
gerar sintomatologias que correspondem a transportacéo do sujeito ao evento traumatico,
a fim de lidar com o excesso de excita¢do gerado em um curto espaco de tempo, ou seja,
¢ a incapacidade de lidar com experiéncias reais e que no campo afetivo foi
excessivamente intenso.

Para compreender o traumatico por via da linguagem, Lacan (1958-1959/2016)
aponta que a constituicdo de um sujeito se da por meio da fala. E a partir da linguagem
que pode haver um sujeito para um outro sujeito, ou seja, por ser marcado pela
necessidade da linguagem, o real que se instaura na relacdo ganha necessidade de
articulacdo com a fala, no intuito de simbolizacdo do que € apreendido nessa relacéo entre
sujeitos. Tais experiéncias ao longo da vida com a linguagem, por meio da relagdo com
o Outro, esse Outro que nos transmite as significacdes, nos permite associar as descargas
emocionais a palavras, dando significados, por exemplo, as experiéncias em que ha a ab-
reacao.

Coloca-se aqui, entdo, o traumatico sendo aquilo que ndo encontra representacéo
pela via da linguagem. Em que, diante do evento especifico e da incapacidade de lidar
com a experiéncia real, o afeto intenso associado a experiéncia ndo tem simbolizacéo,
ndo podendo ser expresso pela via da palavra, e, podendo assim, ser associado

posteriormente a sintomatologia.
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O conceito de trauma para psicanalise ganha um carater individual, a partir

daquilo que se inscreve no sujeito diante do evento traumético. Porém ha vivéncias
compartilhadas que podem ganhar contornos traumaticos, dentro de cada subjetividade,
como as catastrofes. Segundo Freud (1914/1987), catastrofe € uma violéncia externa que
ameaca a vida humana, ou seja, um acontecimento ameacador que atinge uma
comunidade, porém que implica uma experiéncia individual.

A catastrofe vivida pelo humano deixa marcas em quem experiencia. Apesar da
diferenciacéo de conceito entre trauma e catastrofe, ndo se pode negligenciar que eventos
catastroficos possibilitam experiéncias coletivas de vulnerabilidade, dor, sofrimento e
desalento, podendo assim ter significacdo de um evento traumatico para sujeitos que sdo
atravessados por eventos catastroficos (Verztman, 2020).

A Pandemia da COVID-19 se estabeleceu a partir da aparicdo do coronavirus,
ameacando a saude e a vida da populacdo mundial, que podemos relacionar com o
conceito de catastrofe, ja que é um evento externo que coloca em risco a existéncia
humana. Assim, com a populacdo brasileira afetada pela catastrofe da Pandemia da
COVID-19, os servicos de atencdo a saude mental comecaram a receber demandas
relacionadas aos impactos diretos da pandemia na saude mental, como medo da morte,
adoecimentos e isolamento social. Ou seja, a vivéncia coletiva da pandemia ganha um
carater traumatico a partir do momento que é agente causador ou intensificador do
sofrimento psiquico do sujeito. Assim, 0s servicos de salde mental além de se adaptar a
imposicdo de isolamento social que se fez necessario em um dado momento, modifica a
maneira de acompanhamento dos usuérios do sistema de satde local.

Os servicos especializados de satde mental sdo uma referéncia para este trabalho,
na medida em que eles se situam como uma marca da politica em salde mental
estabelecida a partir da Politica Nacional de Saide Mental que se iniciou nos anos 1970
visando a reducéo pactuada e gradual dos leitos psiquiatricos de hospitais, fortalecendo,
assim, a assisténcia psicossocial (Brasil, 2011). Segundo Resende (2017), a reducdo no
Brasil foi de 35.000 leitos psiquiatricos nos Gltimos 14 anos, buscando oferecer servigos
substitutivos a logica hospitalocéntrica, estabelecendo servicos cujo atendimento seja
humanizado.

Diante da necessidade de repensar a ldgica de funcionamento do servico, e
levando em consideragéo a proposta da reforma psiquiatrica, a Politica Nacional de Saude
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Mental, desde 1992, vem sendo pautada na inclusdo social e na desinstitucionalizagédo

(Brasil, 2002). A partir de 2001, com a aprovacao da Lei 10.216, é prevista a substituicdo
das instituicbes asilares por servigos abertos e comunitarios, com oferecimento de
servigcos multiprofissionais e transdisciplinares.

Assim, estabeleceu-se as condi¢bes fundamentais para a assisténcia em saude
mental nos servicos publicos de saude. Diante do movimento da Reforma Psiquiétrica,
que tem como principio a despatologizagdo, a desospitalizacéo e a ressocializacdo, a Lei
10.216/2001 visa instituir os direitos dos usuarios da rede, assegurando que ndo haja
discriminacdo quanto a quaisquer formas de existéncias e de subjetividades destes
usuarios. O cuidado, neste ambito, deve estar pautado no atendimento humanizado,
assegurando ao usuario o seu direito de ter um atendimento integral, sem nenhum tipo de
violéncia. Desta forma, pode-se oferecer servicos que atendam as demandas dos usuarios
dos servicos de saude mental no pais (Brasil, 2001).

Ainda segundo a lei 10.216/2001, fica instituido como responsabilidade do Estado
o desenvolvimento de politicas publicas de assisténcia, prevencao e promoc¢éo da saude
em acdes de salde mental, incluindo a comunidade e a familia, visando a reinser¢éo social
dos usudrios e 0 acesso a outras politicas, por meio do encaminhamento implicado.

Na necessidade de repensar um atendimento hospitalocéntrico de atencdo a satde
mental e, apoiado na proposta da reforma psiquiatrica, a politica nacional de saude
mental, desde 1992, vem sendo pautada na inclusdo social e na desinstitucionalizacéo
(Brasil, 2002).

Na pandemia, os servicos de salde mental estabelecidos nesses principios e as
regulamentacdes ndo ficaram ilesos frente a necessidade de isolamento e de
distanciamento social. Com a urgéncia de afastamento, foram sendo estabelecidos Planos
de Continéncia que regularizavam praticas para os profissionais de saude a fim de
regulamentar e informar os profissionais acerca das atitudes a serem tomadas diante das
demandas dos servicos de saude em geral.

Além do estabelecimento de a¢des frente aos servicos de saide mental, a SES-DF
publicou, em marco de 2020, para a populacgdo, a cartilha: “Saude Mental em meio a
pandemia do COVID-19”. Com o intuito de informar e de orientar a populacao, além de
administrar a busca pelos servigos, a cartilha alerta sobre os possiveis impactos a saude

mental, dando dicas para 0 gerenciamento de sintomas, rotinas e orientacfes gerais para
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lidar com o momento de crise. Pontua que o medo diante da doenca e da morte, as

preocupacdes acerca de obtengdo de suprimentos basicos, como alimentos e remédios, e
0 medo de perder a fonte de renda podem gerar alteracbes no sono, sentimentos de
desesperanca, tristeza, angustia, dentre outros.

A cartilha também informa que o gerenciamento dos sentimentos por meio do
estabelecimento de uma rotina, a busca de informacdo sobre outros assuntos que nao
sejam sobre a pandemia, o foco em comportamentos de cuidado com a salde, como o
lavar a mao e o uso de mascara e alcool 70%, o cultivo de lacos afetivos com amigos e
familiares por meio das plataformas online, dentre outras praticas, podem ajudar a manter
uma saude psiquica para enfrentamento do isolamento social. Ao final também héa
indicacdes de busca por profissionais qualificados da rede de saide mental do DF, caso
necessario (BRASIL, 2020).

Delineamento metodoldgico

Na construcao desse trabalho de pesquisa, houve primeiramente um mapeamento
das instituicdes de salde mental e uma aproximacédo da pesquisadora junto aos servicos
de satde mental. A pesquisa foi realizada no ambito de servigos que compdem a RAPs,
com intervencdo principal no escopo da saide mental do Distrito Federal, onde foram
identificados psicanalistas inseridos nas equipes multiprofissionais. Para tanto, foram
selecionados alguns servigos para compor a amostra, cujo critério de sele¢do foi por
conveniéncia. Vinculados a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF),
foram selecionados os seguintes servigos: Centro de Atencdo Psicossocial Il do Paranoa
e Centro de Atencdo Psicossocial Il de Taguatinga.

Optou-se por dois caminhos metodoldgicos: 1) diario de campo, utilizado como
recurso para o registro da participacdo da pesquisadora nas reunides de equipes e nas
visitas aos servicgos; 2) entrevista semiestruturada com os profissionais que trabalham nos
Servicos em uma perspectiva psicanalitica.

A escrita do diario de campo coloca em evidéncia a relacdo entre o pesquisador e
0 campo pesquisado, compreendendo uma implicacdo na producdo do material de analise.
Sendo assim, o diario de campo teve por objetivo a descricdo do que foi observado e o

apontamento das impressfes da pesquisadora no servi¢o de saude mental. O diario de
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campo se constituiu em um espaco para as impressdes da pesquisadora ao colocar em

discussdo as afetacOes observadas diante da experiéncia e, assim, provocar reflexdes
acerca da propria préatica de pesquisa, seu desenvolvimento, método de analise e discussdo
(Kroef et al, 2020).
“Compreendendo a descrigao dos processos observados e as impressoes
do(a) pesquisador(a), a escrita dos didrios de campo pode envolver
registros que permitam acompanhar 0 movimento da atengéo do(a)
pesquisador(a) em relagdo aos fendmenos estudados” (Kroef et al,
2020).

A partir da anélise de diario de campo, pode-se ter acesso a informacdes acerca
de como se organizou 0 acompanhamento dos pacientes atendidos nesta unidade de satide
durante o periodo pandémico.

Para a segunda etapa, foram selecionados 4 participantes que sdo psicanalistas
atuantes nos servicos de salde mental, atuantes nos CAPS de Brasilia, sendo que todos
os profissionais trabalharam durante a pandemia e ainda trabalham em servicos cujo foco
principal das intervencdes seja no escopo da salde mental.

A presente pesquisa se desenvolveu obedecendo as seguintes etapas apds
aprovacio no Comité de Etica (Anexo I): coleta de dados através da entrevista
semiestruturada (Anexo Il), transcricdo das entrevistas, analise de dados qualitativos
através da criacao de categorias de andlise, discussdo e conclusdo dos resultados.

A pesquisa em psicandlise, segundo Cunha & Marsillac (2017), trata-se de uma
investigacdo qualitativa por meio da singularidade, visto que a perspectiva do pesquisador
estara presente ao investigar seu material, ndo se limitando a uma verdade absoluta, mas
sim extraindo o que pertence de exclusividade de cada caso e compartilhando situacdes
semelhantes que possam emergir. A pesquisa psicanalitica empirica objetiva a
relativizacdo, argumentando seu carater subjetivo dos dados que atravessam os resultados
de sua investigagé&o.

A analise de dados qualitativos coletados ocorreu por meio da Analise Tematica
de Braun e Clarke (2006), onde se utiliza uma abordagem indutiva para tratar os dados e
sintetiza-los, de forma a selecionar os dados a partir de padrdes de significados e questdes
relevantes para a pesquisa, transformando os cddigos dos dados aos dados em temas de

analise a partir dos discursos extraidos das entrevistas (Souza, 2019).
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Resultados e Discussoes

Foram analisados 3 didrios de campo produzidos apds a observacdo de
participantes da pesquisadora em reunides de equipe de 3 instituicdes de saide mental do
Distrito Federal que tiveram como temaética a pratica do servico frente as demandas da
pandemia. Para as entrevistas, foram analisadas 4 entrevistas com profissionais atuantes
na rede de atencdo a saude mental do Distrito Federal, todos sendo psicélogos, de
formacédo psicanalitica, com 15 anos de experiéncia na mesma unidade e que estiveram a
frente dos atendimentos & satde mental durante todo o periodo pandémico.

Os temas abordados pelas entrevistas se distribuiram em: inicio da pandemia e a
atuacdo no servico de salde mental; a escuta do psicanalista em um servico de saude
mental; as relacdes estabelecidas nesse periodo e os impactos observados apds o retorno

aos atendimentos presenciais.

Categoria 1: Impacto da pandemia e os agravamentos dos quadros clinicos

“Vejo a pandemia na verdade como um grande trauma coletivo™

Nessa categoria tematica buscou-se analisar como se apresentaram 0s quadros
clinicos atendidos nos servicos de saude mental durante o periodo da pandemia e ap6s 0
retorno das atividades coletivas dos grupos terapéuticos, bem como perceber quais 0s
efeitos da pandemia diante das demandas de saide mental. Assim, foram agrupados
relatos dos profissionais acerca das demandas apresentadas pelos usuarios dos servicos
de satde mental durante esse periodo, desde fevereiro de 2020, quando foram instituidas
as orientacOes acerca do funcionamento dos servicos especializados em saide mental, até
a epoca da entrevista, em abril de 2023. Assim, foram identificados impactos acerca dos
seguintes temas: (a) os sintomas mais apresentados; (b) agravamento e crises dos quadros
clinicos ja existentes; (c) evasdo do CAPs devido aos sintomas.

Em seus discursos, 0s entrevistados frisaram alguns sintomas e quadros clinicos
que se demonstraram mais presentes nas demandas direcionadas aos servigcos de salde

mental, como pode ser observado a seguir:
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“0 publico chegava muito com esse discurso do medo, da ansiedade. Além de um

desdobramento, que € esse dos enlutados, das pessoas que efetivamente perderam
alguém, ou que as vezes nem passaram por uma coisa da covid tdo forte nelas
proprias que fica enquanto efeito ali, fisico, mas que sofre. Esse € outro efeito
também deletério. De repente, ter perdido alguém proximo ou que ficou muito

impactado com a morte de fulano.”

“A gente teve que lidar com esses lutos, lutos da pandemia também. E situagoes
que a pessoa nado ia poder mais ver a familia por conta da pandemia, e isso gerou
toda uma situacéao, as crises. Enfim, teve um efeito subjetivo que foi observado, e
acho que alguns mais de imediato e outros a posteriori. Da gente entender também
o0 que foi e 0 que que significou para uma pessoa que estava contando com aqui,
uma convivéncia, um dispositivo grupal e que estava bem, inserida no servico,
ativa, e de repente ter quase nada para fazer, e ndo ta mais vindo aqui, o que que
foi essa perda da convivéncia também, né? Eu acho que algumas coisas s

apareceram depois, inclusive em formas de crise ou de embotamento. ”

A pandemia langou o0s sujeitos em um desamparo, devido a ameaca de
contaminacédo, que causou milhares de mortes, e a imposi¢do de lidar com o luto, tanto
do adoecimento e falecimento de pessoas proximas, quanto das condicdes pré-
pandémicas que nao se € possivel mais vivenciar (Cardoso et al, 2022).

Nos discursos, apresentam-se situacdes em que o luto real da perda de familiares
ou amigos se faz presente, assim como o luto simbdlico. A afetacdo dos sujeitos diante
da perda, perda de pessoas e relagdes identitarias, assim como, a perda de espagos de
convivéncia e de atividades, que representam de certa forma também uma perda de si, ja
que os espagos de convivéncia representam espacos de elaboracdes de suas questdes, e a
perda de familiares que representam vinculos fundamentais.

Birman (2021) aponta que o0 medo gerado pela instabilidade se da devido ao terror
da morte que se impbs em larga escala. Diante do temor da morte, o sujeito busca
instancias que possam apaziguar o medo, ou seja, acreditavam gque o governo, a ciéncia e

a medicina, Ihes garantissem protecdo e orientacdo para tornar palpavel as acOes
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necessarias contra a finitude. Porém, a falta de posicionamento e manifestacdo clara

colocou os sujeitos diante da angustia do ndo sabido, do sentimento de desamparo.

Idealmente, acreditar que as instancias alteritarias poderiam proteger a populagédo
da potencialidade mortal, e que confiar no governo, como instancia de defesa a vida,
apaziguaria a angustia dos cidadaos por receber contornos palpaveis pelo discurso da
ciéncia e da medicina. Porém, quando a populacdo se vé ndo podendo contar com a
protecdo publica no Brasil, devido a diversas agdes governamentais que vdo contra a
protecdo e o cuidado com a populacdo, como o atraso na vacinacao, afrouxamento nas
politicas de isolamento social e falta de condicGes do sistema de salde de receber aqueles
contaminados, colaborando para milhares de mortes, 0s sujeitos se inscrevem no registro
do desalento (Birman, 2021).

Assim, a pandemia ndo seria apenas traumatica por si s0, 0 que a torna traumatica
por definitiva € o modo ético que se lida com a pandemia. Diante de a¢des governamentais
que visam o neoliberalismo e o0 negacionismo, o Brasil reproduz uma ética pautada no
lucro e no individualismo, tendo como efeito a exploragdo dos sujeitos, reforgando as
desigualdades e vulnerabilidades sociais, além de ndo oferecer condi¢bes necessarias para
lidar com as demandas advindas da pandemia (Celes, 2022).

No desalento da pandemia vivenciado no Brasil, 0 sujeito se sente entregue ao
acaso e ao indeterminado, colocando sua existéncia como arbitraria, em que tudo de pior
pode Ihe acontecer. Assim, diante da posicdo de desespero diante dos desafios, o0 que esta
em pauta para 0s sujeitos é o cenario psiquico do terror da morte, hd o impasse de se sentir
impotente e agenciar sistematicamente seus mecanismos de defesa (Birman, 2021).

Nesse contexto, diante de eventos traumaticos em que ha afetacdo psiquica do
sujeito, a resisténcia em lidar com as afetac6es do desprazer implicado se faz presente,
pois existe um choque do aniquilamento do sentimento de si. Para lidar com tamanho
desprazer, pode-se produzir representacfes, como a angustia, em consequéncia desse
traumatismo, trazendo consigo o sentimento de incapacidade e 0 medo da loucura, por
exemplo (Ferenczi,1933/1992).

Nas entrevistas pode-se ressaltar falas dos participantes que expressam

diretamente sentimentos relacionados a afetagdes como a angustia:
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“comecei a perceber um aumento maior desses sintomas relacionados a

ansiedade e o medo, ao pénico, a esse discurso: vou ter uma doenga e vou
morrer dessa doenca.”

“Entdo acho que um componente essencial que afetou as pessoas em maior e

menor grau, se chama angustia, uma angustia geral, acho que fica uma coisa

meio que: E agora, o que eu faco?”

O desconhecido escancarado pela finitude diante de mortes diarias, do
desconhecido do inimigo viral que se apresenta por meio das restrices e afetacdes no
modo de existir, sem uma continéncia das instancias sociais regulamentadoras, geram
impactos psiquicos sintomaticos nos sujeitos que se apresentaram principalmente pela via

do luto, da ansiedade, do medo, e da angustia.

O agravamento dos quadros clinicos

A partir dos relatos dos entrevistados, destaca-se uma segunda categoria tematica
de analise, o agravamento em quadros clinicos que ja eram acompanhados pelos servigos
de satde mental, assim como um crescimento de crises acolhidas durante o periodo

pandémico, como expresso nas falas a seguir:

“tinha ali um elemento que antes nédo estava presente. Era uma ansiedade que
agora estava muito potencializada. Era uma depressdo que estava muito
potencializada. Era um isolamento social que estava muito potencializado. E
praticamente racional, porque assim, antes o sujeito se isolava, porque ele era a
depressdo dele, ele ndo estava trazendo para ele uma retragdo social
significativa. Agora ndo, era a prépria cultura que falava para ele ndo sair de
casa. Entdo, para o isolamento social racional, essa era uma coisa que ele tinha
que fazer, uma coisa que era mandada a ele para ele fazer. Nao era coisa do
funcionamento dele. Foram aparecendo elementos que a gente via que antes nao

existiam, que foram intensificados, foram potencializados .

“Os quadros ficaram um pouco mais graves em termos de cronificagdo, de
possibilidades, algumas pessoas tiveram umas crises recorrentes, isso as vezes €

dificil, demora mais tempo para encontrar novos recursos, as vezes nao € nem
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recuperar, mas encontrar novos recursos, novas formas de lidar. Entdo eu

observei uma cronificagdo, € uma série de fatores, as vezes é dificuldade de rede,
de até de adesdo, as vezes € uma questdo medicamentosa, enfim, questbes
relacionais também com a familia, a perda do dispositivo do jeito que ele era

aqui.”

“Tiveram pessoas que melhoraram com a pandemia, por incrivel que parega, mas
porque ficaram menos demandadas de coisas que geravam muita ansiedade,
como pegar onibus, e ir do lado para o outro da cidade para estudar, e lidar com
a universidade, com cansago, tudo ao mesmo tempo; entdo algumas pessoas,
nessa coisa do online, deu um contorno para nao ter que lidar com tantas coisas
estressantes. Mas acho que a maioria, houve piora em quadros de ansiedade;
apareceram pessoas também que nunca tinham tido problemas de salde mental
e comecaram a ter na pandemia, com as pessoas que a gente j& acompanhava,

que a gente viu certas deterioracodes. ”

Apesar de se apresentar resultados positivos em alguns casos de transtornos
psiquicos graves acerca das novas configuragdes de funcionamento social devido ao
afastamento do sujeito de atividades estressoras, pode-se observar que a maior parte das
afetacdes nos quadros clinicos acompanhados pelos CAPs antes da pandemia, sofreram
diretamente um impacto negativo pelo contexto pandémico.

Houve a cronificacdo de sintomas ansiosos ou depressivos, assim como a
manifestacdo de novos sintomas, em que ha o agravamento dos quadros em relacdo ao
isolamento social. Além da intensidade e aumento dos sintomas, 0s sujeitos apresentaram
influéncias diretas nas suas relacdes familiares, na administracdo de medicamentos e a
auséncia dos espacos de elaboracdo dos CAPs, demonstrando maiores adversidades para
0S sujeitos em encontrar recursos de enfrentamento para lidar com seu sofrimento
psiquico.

Além disso, nos relatos dos profissionais se apresenta 0 agravamento de crises

acolhidas nos servigos nesse periodo:
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“entdo comegou a vir muita gente com crises decorrentes desse isolamento, na

quarentena. Outras pessoas comegaram a vir com questdes que nunca tiveram,
por exemplo, uma crise maniaca, psicotica, depois de ter covid, teve e veio para
ca. Tiveram algumas pessoas que a gente atendeu apos ter covid que abriu uma

crise, e teve inclusive algumas que foram internadas, depois vieram para ca.”

“E houve caso de suicidio. (...) de pessoas que a gente ndo conseguiu incluir na
oficina. Porque foi uma coisa que a gente fez muito, aumentou muito o uso desse
dispositivo da busca ativa. De ligar e saber como estava, mas as vezes ndo fazia
uma sessdo online ou por telefone, estdvamos acompanhando alguns casos pelo
telefone, mas e 0s casos que nao conseguimos acessar? Nao tinhamos tempo de
ligar para todo mundo, ou quem ndo tinha WhatsApp para ser incluido no
grupo, ndo consegui incluir, as vezes a gente tenta ligar em todos os telefones e
nao atende, as pessoas mudam (...) eu sei que impacta o servidor, nesse sentido
de falar “Poxa, a gente ndo conseguiu acompanhd-lo, né? e ai aconteceu esse

suicidio.”

“A demanda de ansiedade e suicidio la em cima, eu tenho a impressdo de que
aumentou um pouco mais. Pessoas entraram em crise, e foi uma crise mais ou
menos manejada, mas é isso, como ndo estavam ali com todos os dispositivos,
entraram em crise em seguida de novo, e ai sim ja estavam com CAPs

funcionando mais, a gente conseguiu ter um pouco mais de alcance.”

A manifestacdo de demandas relacionadas as crises de saude mental, inclusive de
suicidio, se fez presente nos servicos. Foram acolhidas crises de ordem maniacas e
psicoticas com tematicas relacionadas ao isolamento social e a quarentena, assim como o
acolhimento de usuarios do sistema de salde que entraram em crise ap0s a contaminacgao
pela COVID-19, casos que apoés a internagdo hospitalar foram encaminhados aos servicos
especializados de saude mental com demandas psiquicas associadas a experiéncias
pandémicas.

Inclusive, apresentam-se casos de suicidios efetivados no periodo critico da

pandemia durante crises de saude mental. Diante desse cenério, o traumatico da pandemia
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se manifesta pelo excesso transbordante de afetacdo dos sujeitos pelas sintomatologias

apresentadas nos quadros clinicos acolhidos nos servigos, colocando em cena o
desamparo, citado por Birman (2021), pelo terror da morte e a angustia do insabido da
pandemia. Ainda nessa perspectiva, Birman (2021), ao apresentar o conceito de desalento
na pandemia, relaciona-o com a auséncia de um discurso apaziguador e o oferecimento
de condicdes pelo governo para que a populacdo possa ser acolhida pelas entidades de
salde, por exemplo, diante do desamparo.

Sendo assim, nas falas dos participantes percebe-se a dificuldade de
acompanhamento ambulatorial dos servicos de salde mental diante dos grandes nimeros
de demandas e a impossibilidade de alcance das equipes em relacdo a esses USUArios,
devido as condic¢des de vulnerabilidade e de acesso as tecnologias, ndo tendo acesso ao
acolhimento oferecido em momentos crise, além dos efeitos nos servigos, diante da
dificuldade dos profissionais em realizar a busca ativa desses usuarios.

O CAPS, sendo um servi¢co que em sua esséncia visa o atendimento comunitéario,
conseguia manejar situacdes de crises e demandas relativas a suicidio, que em um sistema
ambulatorial, ndo sendo possivel fazer a busca ativa de todos o0s usuarios do servico, ndo
é possivel acolher a todos. Vale ressaltar, também, o impacto direto nos servidores de
satde mental diante das demandas e das condicGes de trabalho nesse periodo, quando
relatam que se questionam diante da prética clinica e do alcance de seu trabalho devido
ao atendimento ambulatorial realizado e a impossibilidade de acompanhar de perto o

paciente, como conseguia conciliar anteriormente com 0s grupos terapéuticos.

Evaséo do CAPS devido aos sintomas
Em relacdo a repercussdo da pandemia nos servicos de sadde mental, apesar da
grande demanda, foi evidenciado uma terceira categoria tematica de analise, a evasao dos
usuarios nos servicos devido a cronificacdo dos sintomas desenvolvidos, gerando
impossibilidade de acesso aos CAPS, como registrado nas seguintes falas:
“muitas pessoas que estavam com problema de ansiedade, mas que nao tinham
vindo, porque estavam com tanto medo de vir, que ndo vieram (...) vieram no

pOs-pandemia, mas como efeitos da pandemia, de crises.”
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“A gente teve que comegar a lidar (com as demandas) quando as pessoas

comegaram a voltar, quando conseguiram vir para o0 Servi¢o, imagina: pessoas
com questdes paranodicas, psicoticas, muito desconfiadas ou com questbes de
panico, ansiedade, essas pessoas ndo saiam na rua, elas ndo conseguiam vir para
cd, elas tinham muito medo, elas achavam que iam chegar aqui e pegar alguma
coisa. Esse inicio foi muito dificil, gerou uma paranoia coletiva, ndo s6 dos
pacientes, nossa também. Entdo a gente tinha muita dificuldade de acessar as
pessoas e continuar um tratamento, entdo romperam muitos vinculos, pessoas que
ficaram muito tempo sem vir para ca, pararam de tomar medicacdo, nao vinham

as consultas, mas tinham crises, surtavam.”

“Essa época teve muito adoecimento mesmo, de pessoas que também ndo
chegavam no CAPS, com crises de panico, ansiedade, depressdo. 1sso se mantém

’

ainda, um resquicio de demandas.’

“Quem conseguia vir era mais desse campo depressivo, porque quem esta nesse
campo depressivo consegue se organizar para vir para o atendimento, quem esta

no campo maniaco e psicético ndo.”

O agravamento nas sintomatologias foi um dificultador ao acesso dos pacientes
aos servicos de saude mental. As condi¢bes da época de contaminacdo da COVID-19
foram contetdos causadores de sintomas psiquicos, como tematicas de crises psicoticas
e sintomas parandicos, por exemplo. O medo associado a contaminacao fez com que os
usuarios dos servi¢os ndo conseguissem sair de casa para ir até os CAPS demandar
atendimento. Apesar da crescente demanda do periodo pandémico de casos de salde
mental, a propria pandemia abriu espaco para a evasao dos usuarios, se mantendo em casa
com sintomatologias graves e crises, afastados de uma escuta qualificada oferecidas nos
Servigos.

Houve rompimentos de vinculos dos usuarios com as equipes, e apds o retorno
dos atendimentos presenciais, e da retomada gradual das atividades oferecidas pelos
CAPS, ainda chegam demandas nos servigos de pessoas com resquicios de crises e de

quadros agravados que néo tiveram acesso aos CAPS durante a pandemia.
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Categoria 2: Impacto da pandemia e a criagdo de dispositivos clinicos
“Acho que foi um periodo muito criativo, de encontrar solugdes, perceber que muitas

coisas podiam ser feitas”

Nessa categoria analisaremos como 0s impactos da pandemia na saide mental
influenciaram a cria¢do de novos dispositivos clinicos a fim de acolher as demandas dos
usudrios e garantir o cumprimento das recomendac0es frente a COVID-19. Assim, foram
agrupados os relatos dos profissionais acerca dos dispositivos clinicos de atendimentos
nos servicos de salde mental durante o periodo da pandemia, desde fevereiro de 2020,
quando foram instituidas as orientacdes acerca do funcionamento dos servigos
especializados em saude mental que visavam a determinacdo de atividades a serem
executadas por cada servico de salde no periodo pandémico, até a época das entrevistas,
em abril de 2023. Também foram analisados os diarios de campo produzidos apés a
participagdo da pesquisadora nas reunides de equipes de servigos especializados em salde
mental, que tiveram como objetivo discutir como funcionaram os servi¢os durante a
pandemia.

A partir desse conteudo, foram identificadas as seguintes tematicas: (a) atividades
desenvolvidas: do atendimento ambulatorial a criagdo de novos dispositivos clinicos; (b)
os efeitos sobre o tratamento dos usuarios e na atuacao dos profissionais.

No Distrito Federal, diante do estabelecimento das acGes tomadas, a Diretoria de
Saude mental da SES-DF publica a recomendacdo n°1/2021, em abril, que reforca a
vigéncia da circular n® 2/2021, que orienta especificamente os profissionais e servicos
especializados em Saude Mental para lidar com o contexto de pandemia. Com a demanda
acerca do grande nimero de infeccdes e mortes relacionados a COVID-19, foi necessario
convocar outros servigos profissionais multidisciplinares para agirem nos hospitais de
campanha e nos centros de vacinagdes. Assim, os profissionais da saide mental também
foram redirecionados em suas fungbes para agregar forca de trabalho em equipes
especificas para atendimento da COVID-19 (BRASIL, 2021)

Para além do redirecionamento, a impossibilidade de estar em contato com o outro
fez com que a Secretaria de Salude lancasse de tempos em tempos determinacgdes acerca
das atividades permitidas ou ndo nos Centros Especializados de Saide, como a suspengéo
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das atividades coletivas nos servicos de salde mental e o estabelecimento dos

atendimentos ambulatoriais nos mesmos, como demonstra a fala da Diretora de Saude
Mental da Secretaria de Salde, Vanessa Soublin, na 32 Conferéncia Distrital de Saude
Mental, realizada em Brasilia, em junho de 2022:

“Segundo a diretora, o0s servigos de satde mental foram essenciais durante
a pandemia, funcionaram o tempo todo, com algumas adaptacfes quando os
grupos nao podiam acontecer em razao das orientagdes sanitarias. “Bem no inicio
até houve uma queda na procura. Mas, depois disso, percebemos um grande e
constante aumento na procura, que se mantém até hoje”, informou Vanessa”

(BRASIL, 2022c).

O material coletado nessa pesquisa evidencia como se deu o inicio das atividades
nos servicos de salde mental quando os dispositivos clinicos, como 0s grupos

terapéuticos, ndo puderam mais ser realizados.

“Teve um momento de: “Meu Deus, o que ¢é isso?”,” O que que esta
acontecendo?” De repente cancela t0dos 0s grupos, mas a gente nunca parou,
nunca parou de atender acolhimento e emergéncias individuais. Ficou um fluxo
que deu para administrar; porque tinha a nossa escala, mas por outro lado acho
que teve uma angustia, da sensacdo da gente ndo estar dando conta de fato de
todas as demandas, das pessoas que a gente acompanhava. ”

“O CAPS estava trabalhando, porque existia inclusive um risco de realocarem
todo mundo para fazer demanda de pandemia. O que aconteceu, isso foi uma
coisa que mudou, a gente foi cedido em alguns horarios, para dar um apoio na

testagem de covid, depois deu apoio na vacinacdo, entao a gente participou.”

“Entdo a gente foi seguindo um pouco essas portarias assim e experimentando
coisas, quase sempre alguns profissionais experimentavam primeiro, outros

menos, outros demoraram.”

“No comeco todo mundo parou de trabalhar, a gente ficava aqui ligando para o
povo, fazendo video chamada, a gente sé trabalhava pelo celular institucional,

que sO tinha um inclusive pra equipe toda (...) 0s Unicos atendimentos que ndo
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iam ser cancelados eram da psiquiatria. (...) Logo depois, foi autorizado que a

gente comecasse a fazer atendimentos individuais também, fora da psiquiatria, e

a gente comecou a fazer.”

Em um primeiro momento, com os primeiros direcionamentos da secretaria de
salde, os servicos se adaptaram as demandas de salde em geral, inclusive realocando os
profissionais de saude mental para as a¢des direcionadas a pandemia da COVID-19. Nos
servigos especializados, o contato com o0s usuarios se deu por meio de ligacGes e
atendimentos pontuais, o fluxo diminuiu, e os profissionais ndo conseguiam mais alcancar
todas as pessoas que eles acompanhavam de maneira proxima por meio das atividades
coletivas.

Os profissionais se encontraram em uma posicao de desamparo, com sentimento
de que o servico iria, de certa forma, paralisar, pelo menos da maneira como funcionava
habitualmente. Ou seja, o traumatico do social também atingiu os profissionais, ndo
apenas de maneira pessoal, mas também em sua préatica profissional. O desamparo e o
desalento trazido por Birman (2021), podem ser vistos expressos também nas equipes de
salde mental, que de imediato perdeu o suporte no trabalho, ndo tendo recursos para
continuar os cuidados com os usuarios. Era entdo, nessa perspectiva, um sofrimento
psiquico para os profissionais, além da prépria experiéncia com a pandemia, o ndo saber
0 que fazer e ndo ter apoio na sua pratica.

Os relatos demonstram também uma modificacdo inicial no enquadre clinico, do
cuidado de modo coletivo estabelecido para os servigos substitutivos de satde mental,
que, devido a tentativa de adaptacbes e as particularidades de algumas unidades, o

acompanhamento individualizado comecou a ser a opcao:

“virou ambulatorio, ndo tinha mais grupos, isso foi muito dificil para os
pacientes, para gente, foi um periodo bem complicado, porque a gente teve que
se reinventar. ‘E agora que que a gente faz?’ ‘Como € que a gente atende essas
pessoas?’ e a0 mesmo tempo comegaram a chegar muitas pessoas com questdes

de sofrimento diretamente ligada a pandemia.”
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“Mudou completamente. O CAPS virou um ambulatério, uma policlinica, uma

outra coisa, foi focado em atendimentos individuais.”

“Ficaram meio uns fios soltos assim durante a pandemia, porque é isso, Nao tinha
0 grupo de boas-vindas, ndo tinha a escolha de grupos, ndo tinha nada disso,
entdo o fluxo ficava dependendo muito da possibilidade de fazer uma busca ativa
da pessoa, de ter os atendimentos individuais, mas nao estava dando, ndo ia dar
conta de fazer isso com todo mundo, seria impossivel, por exemplo, ter
atendimento psicologico para todo mundo que frequenta aqui, ndo cabe na

agenda. Entéo algumas coisas ficaram um pouco mais pontuais. ”

“Os acolhimentos foram presenciais, 0 atendimentos individuais, alguns a gente
fez online, mas assim (...), em termos praticos, em termos do Servico como um

todo, gerou uma certa pressao ambulatorial.”

Um servico de atencdo primaria relata que as atividades regulares de saide mental
que ocorriam no local ficaram suspensos até o inicio de 2022, os grupos terapéuticos e 0s
grupos das praticas substitutivas de salde oferecidos aos usuarios foram suspensos
durante a pandemia pois a equipe se uniu para poder trabalhar nos testes e vacinas de
COVID-19, assim como atender demandas de vulnerabilidade social que chegavam no
Servico.

Muitos profissionais, em um segundo momento, apds um periodo de se sentirem
perdidos e sem referéncias para construir novas maneiras de atendimento frente a situacao
tragica, mudaram sua pratica para poder atender as demandas de urgéncia da pandemia.
Este servico, que também acolhia demandas relativas a salde mental, relata que
mantiveram como acao a satde mental dos usuarios alguns contatos via telefone, quando
possivel, e alegam ndo terem aderido & modalidade online, porque a populagdo majoritaria
dessa unidade é da terceira idade, tendo dificuldade de acesso ao meio digital, ndo
comportando a demanda.

Outro servigo, o hospital de referéncia durante a pandemia, por ser porta de
entrada para demandas de saude mental e de demandas de COVID-19, ficou superlotado.

Contam que ndo houve apoio interno e governamental para manter os atendimentos
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relacionados a saude mental, ocorrendo diminuicdo de leitos disponiveis para salde

mental, a fim de acolher os casos de emergéncia da pandemia. Relatam que a procura do
servico referente a crises de satde mental também aumentaram e que, além dos pacientes
do hospital, as acdes de cuidado se estendiam aos familiares, o que ndo comportava
tamanha procura devido a falta de estrutura.

Outro exemplo de adaptacdo do atendimento no servico de saide mental foi em
um CAPS adulto, em que a equipe relata ter se transformado em um servico de
atendimentos ambulatorial, pois, com as suspencdes dos grupos, foi gerada uma
sobrecarga na instituicdo para o atendimento individual, sendo o triplo da capacidade
maxima do servico. Relatam que as atividades do servigo foram adaptadas, porém os
proprios profissionais providenciaram condic¢fes para manter os acompanhamentos, por
exemplo, com a utilizacdo dos dispositivos dos proprios servidores, ja que 0 servico nao
tinha estrutura para atender as demandas no formato online.

Apesar de tal realidade, os servicos ndo interromperam suas atividades,
adaptaram, com equipe reduzida, para cuidados pontuais com o publico, fazendo
acompanhamentos mais individualizados, diretivos e sucintos.

Se em um primeiro momento a equipe lidou com o desamparo diante da situacéo
de catéstrofe, em um segundo momento desenvolveu uma capacidade de reinventar a
pratica nos servicos em um contexto pandémico, buscando sustentar uma escuta e
reconhecendo que era possivel fazer alguma coisa em relacdo, por exemplo, a falta de
acesso a internet por parte de alguns usuarios, de computadores e celulares. Porém, era
possivel fazer alguma coisa, e, criativamente, os profissionais conseguiram se mobilizar
para isso, apesar de que, no caminho, foram encontrando certas frustragdes, €, mesmo
com ideias criativas, 0 mundo real os confrontou com a castracao de que havia limitaces
para o trabalho. Além das questbes de saude mental, eles foram confrontados com
problemas dos usuérios relacionados a precariedade social e a vulnerabilidade.

Seja pelas particularidades de cada unidade de salde ou pela necessidade de
adaptacdo inicial, o atendimento ambulatorial, inicialmente, foi a opg¢éo possivel a ser
oferecida para a populacéo. Porém, em busca de acolher o grande nimero de demandas
e tornar mais acessivel o acolhimento das angustias da pandemia, os profissionais,
visando a politica de cuidado estabelecido pela Lei 10.216/2001, se inquietam e buscam

dispositivos clinicos a serem utilizados na rede de atencdo a salde mental que
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comportem as especificidades do isolamento social, um desafio frente a proposta de um

servigco comunitario.

Apb6s a Reforma Psiquiatrica, Resende (2015) pontua que a convivéncia é
fundamental para as intervencdes na atuacao do profissional do servico de saide mental.
A convivéncia € um dispositivo ético-politico da clinica do cuidado, sendo uma das
principais formas de auxilio no acompanhamento dos sujeitos atendidos pelo servigo de
salde mental. Por meio da convivéncia, o sujeito pode estabelecer lacos e trabalhar seu
modo de ser e estar no mundo.

Destaca-se que, nessa forma de atendimento ao usuario do servico, a relacdo e a
construcdo dos vinculos sociais sdo de extrema importancia (FLESLER, 2012), pois €
uma transferéncia compartilhada, onde a presenca real dos outros significa essa unido
entre os sujeitos ali implicados.

E diante do paradoxo entre a proposta de trabalho dos servigos de salde mental e
as condi¢des impostas pela pandemia, 0 que é possivel manter? O que se pode fazer?
Percebe-se na fala dos entrevistados uma autorizagéo coletiva dos profissionais a fim de
buscar contorno em sua pratica, buscando novas maneiras de tornar a acao de sua escuta
0 mais coletiva possivel, com o intuito de manter os vinculos sociais e 0s espagos de

simbolizac0es ja estabelecidos em tempos pré-pandémicos.

“Funcionava de uma forma um pouco mais ambulatorizada; a gente tentava ir
contra essa maré, de fazer atendimentos conjuntos, pensar sempre dentro dos
dispositivos, dos recursos da equipe, falando ““‘N&@o, essa pessoa ta pensando
disso, disso e disso’”, de se incluir outros profissionais, ndo ficar sé naquela
coisa ali, s6 psiquiatria e psicologia, enfim, circularia mais. Alguns funcionaram
nessa modalidade mais ambulatorial, outros até conseguiram os dispositivos

online de grupo.”

“Acho que foi um periodo muito criativo assim, de encontrar solugoes, perceber
gue muitas coisas podiam ser feitas, que eu nunca imaginei que podiam ser feitas,
especialmente esses atendimentos, essa oficina online. (...) apontar os limites que

a gente encontrou e os momentos dificeis e emblematicos, mas também para
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contar as poténcias, nossa, quanta coisa que a gente deu conta de fazer mesmo

no meio do caos.”

“Fazia ld fora. A pessoa sO podia entrar no CAPS se tivesse alguma coisa
agendada, entdo se a pessoa esta em crise e eu falo que eu vou atender ele hoje,
deixavam ele entrar, s6 que o problema é que eu ndo podia falar, eu nao
conseguia horario meu sem pacientes para agendar, todos os horarios e todos o0s
dias, entdo essa pessoa acabava aqui (...) na hora que saia ele ficava la fora, e ai
as vezes alguém conseguia ir la fora, mas também a gente sempre ficava muito
trancado nos consultorios e a gente ndo conseguia estar la fora, entdo a gente via

que os residentes e estagiarios conseguiam estar mais 14 fora para acolher.”

Apesar das limitacGes que modificaram a estrutura de trabalho, acabando com os
grupos, houve um processo de criagdo do trabalho desenvolvido, demandando dos
profissionais a reinvengdo nos formatos de atendimentos. Com técnicas inovadoras,
observacao, escuta clinica, houve uma paralisacdo dos servi¢os como se estruturavam
antes da pandemia, mas ndo houve uma paralisacdo no trabalho, foi ai que se pbde
construir algo nesse momento. Os proprios profissionais se autorizaram em criar,
sustentando seu trabalho ndo pela ética institucional, em que estabelecia um enquadre
clinico até flexivel, mas bem definido.

O trabalho pode se desenvolver por outra via, pela ética da escuta. Para
psicanalise, segundo Santoro (2006), o conceito da ética na clinica se d& por aquela que
se trata de um bem dizer, no sentido de que produz efeitos, que é operatdrio no tratamento.
Durante a pandemia, os profissionais puderam criar condi¢Ges para que se pudesse operar

0 tratamento proposto na instituicdo. Assim como nos exemplos a seguir:

“(O grupo online) foi uma experiéncia muito legal. Na primeira, segunda
semana, foi esse grupo de WhatsApp, a gente ficava passando uns exercicios, e a
ideia era a gente se comunicar |4, fazer esses exercicios, e mandar os videos para
todo mundo ver, também usar aquele grupo para mandar materiais de apoio para
pandemia. Funcionou muito bem por essas primeiras semanas, depois eu

organizei uma oficina online com eles, e ai foi muito legal para os que
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conseguiram participar, a gente teve dificuldade da questdo do acesso, né? Entao

foi limitado o acesso. Inclusive a gente percebeu que algumas coisas foram
trabalhadas nessas oficinas, que nunca tinham sido trabalhadas antes no

presencial.”

“Funcionou muito legal para quem estava ali conseguindo, estar inserido, estar
aderindo, foi possivel; tanto por questBes préticas de internet, quanto por questdes
psiquicas, de fazer sentido, de dar conta de estar ali. Alguns, a gente percebeu, até
que se soltaram mais nesse dispositivo online e que estavam muito apropriados
disso. (...) Fica uma coisa para além daqui, do momento da oficina, como se

estivesse movimentando algo la fora, na vida deles, na casa deles.”

Dentro das possibilidades dos profissionais e do servi¢co da unidade, foram se
estabelecendo formas de trabalho para continuidade e acolhimento das demandas dos
pacientes e das familias. Em outra unidade especializada a satde mental, foram realizados
grupos terapéuticos na modalidade online, assim como atendimentos individuais,
acolhimento e atendimento de modo presencial, tanto no servi¢co quanto em domicilio,
sendo que os encontros foram adaptados, o distanciamento foi mantido. O atendimento
era realizado em local aberto, preferencialmente na rua, tomando os cuidados para
garantir sigilo. O uso de mascaras e alcool 70% foram exigidos nesses momentos.

Segundo Cardoso et al (2022), a emergéncia pandémica ndo poupou a clinica de
seus efeitos, e exigiu adaptacOes diante do acolhimento e atendimento daqueles que
buscaram suporte. Seja por um atendimento clinico ambulatorial, de emergéncia, ou por
um acompanhamento mais proximo realizado por equipes multiprofissionais em
instituicGes de satde mental, o enquadre clinico sofre alteracdes.

Entende-se por enquadre clinico aquilo que visa criar uma referéncia para lidar com
0 processo terapéutico e que funcione como suporte para a técnica, suspendendo alguns
elementos ambientais. Sendo assim, é tanto a organizacdo de questdes materiais que
atravessam o cenario clinico, como os acordos, mas também diz respeito a dimensdes
fisicas, no caso, como o ambiente fisico ou online. Todas as questdes do enquadre

influenciam nas condicGes basicas para que o tratamento ocorra (Cardoso et al, 2022). O
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enquadre clinico é o que possibilita 0 processo por tornar certos aspectos observaveis no

processo psiquico do sujeito.

Segundo Brasil (2021), o enquadre clinico permite depositar a parte simbdlica do
sujeito, pois, a partir de dispositivos clinicos presentes no enquadre, é que sera possivel
estabelecer uma relacdo transferencial entre os sujeitos em questdo, o que sofre e o
analista. A partir da transferéncia serd possivel estabelecer o trabalho de escuta do
sofrimento em relacdo ao traumatico, tendo potencial para simbolizag&o.

Considera-se que a partir do manejo da escuta clinica, na criacdo de novos
dispositivos, pode-se acessar o traumatismo da pandemia da COVID-19, daquilo que se
constitui como trauma na subjetividade, ja que a presenca do virus produz uma
precarizagdo generalizada, provocando desorganizacdo e afetando a sociabilidade,
causando formacdes sintomaticas (Gouget, 2023). Os servicos de salde mental do
Distrito Federal se modificaram na forma de atendimento & comunidade, abarcando as
demandas relacionadas aos impactos diretos da pandemia na satde mental, como medo
da morte, adoecimentos e isolamento social, quanto no sentido tecnoldgico, procurando
inovacOes para atingir o publico dada a impossibilidade, em muitos casos, de manutencgéo
de atendimentos presenciais e grupos (Oliveira et al., 2020; Andrade et al., 2020; Noal et
al., 2021; Pollejack et al., 2021).

Por meio dos dispositivos clinicos houve o cuidado que, para Rezende (2015),
visa a emancipacdo do sujeito ao ser sensivel as necessidades e particularidades,
respeitando a dimensdo do sofrimento. A possibilidade de convivéncia, o estar junto,
fazer junto e deixar ser do sujeito sdo fundamentais para sustentar o lugar de cuidado do
profissional para com os usudrios do servico, na possibilidade de estabelecer relacdo entre
eles, e assim fazendo-o falar, simbolizar.

Nesse sentido, além do cuidado, os dispositivos clinicos utilizados puderam
sustentar uma “linguagem” para oS sujeitos, ja que veio a tona conteudos antes nédo
trabalhados nos grupos presencialmente. Roussillon (2019), nos convida a pensar sobre
as condicOes necessérias para que o dispositivo tenha principios analisadores a fim de que
seja efetivo para o processo simbdlico do paciente. Para tal, se faz considerar aspectos
determinantes e condic¢Bes que implicam regras bésicas para sua concepcao e aplicagéo.

Assim, para que haja um “bom” dispositivo clinico, ou seja, um dispositivo que

permita simbolizar deve-se considerar condi¢des que devem preencher determinado
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numero de fungdes. O dispositivo clinico deve facilitar o trabalho e a apropriacéo

subjetiva do paciente, permitindo que o sujeito que sofre possa trazer sua realidade
psiquica para a cena analitica no encontro com o clinico, podendo trabalhar questdes
relevantes que possibilitam a elaboracdo. O dispositivo permite a organizacdo das
condic¢des do encontro clinico, apresentando particularidades e qualidades para que o
processo terapéutico cumpra sua funcéo (Roussillon, 2019).

O dispositivo clinico permite que a relacdo entre o clinico e o sujeito em
sofrimento se estabeleca, possibilitando que ele desenvolva confiabilidade e perceba a
confidenciabilidade daquele que o escuta, afinal sdo principios basicos para que esse
encontro ocorra. Nesse contexto, o dispositivo clinico permite que a relagdo entre o
clinico e o sujeito possa sustentar os 6dios, as ambivaléncias e 0s medos que o atravessam.
Para tal, o estabelecimento da confianca no cenario da clinica se torna o contrato
simbdlico entre os sujeitos em questao (Roussillon, 2019).

Desse modo, ¢ um “fazer falar” que o dispositivo propde ao paciente, sendo uma
condicdo do encontro e o0 enderecamento da fala, operat6rio para o tratamento, permitindo
falar/que ele fale sobre seu mal dizer.

Sobre as particularidades do cenario clinico, Ferenczi (1928/1992) conceitua
sobre a elasticidade da técnica, que se baseia no conhecimento da técnica e da teoria por
parte do analista, porém considerando que suas interpretagdes, construcdes e intervencdes
deverdo estar a mercé do paciente, daquele que pode tomar como verdade, ou nao, tais
intervencdes. E um trabalho sem garantias, que deve se colocar & disposicéo do paciente,
sem renunciar ao teor técnico, se permitindo ceder as tendéncias do paciente.

No trabalho desenvolvido com os grupos terapéuticos online e nos atendimentos
ao ar livre, ha o estabelecimento de condi¢bes para que o trabalho de simbolizacéo,
circulacdo da palavra e convivéncia ocorra. Sustenta as condi¢Ges fundamentais para a
técnica, porém adaptado a realidade pandémica e ao usuario, mantendo o rigor teorico
para o trabalho de escuta e elaboracéo.

Percebe-se que, no trabalho relatado, foi possivel manter as condigdes de trabalho
em grupo, mesmo com a modificagdo do contexto pandémico. Sendo assim, o ganho na
criacdo de novos dispositivos clinicos para se adaptar as limitagcBes, promove a
possibilidade de se fazer uma escuta diante da adversidade, acolhendo as demandas que
chegam ao servico e que também sdo atravessadas pela pandemia. Ha a possibilidade de
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criacdo, a possibilidade de continuacdo de um trabalho desenvolvido anteriormente, além

de dar espagco de escuta e trocas com um mal-estar que perpassa toda a populagéo
mundial.

Porém, os novos dispositivos clinicos criados e aplicados durante a pandemia
também tiveram outros efeitos nos usuarios e nos profissionais das instituicGes. Para 0s

usuarios dos servi¢os podemos observar que:

“também houvera momentos de conflitos virtuais no grupo, que foram complexos
de manejar (...) As oficinas online, ainda existem, e as vezes ainda da alguns
problemas de conflitos virtuais. E um espaco deles, da gente combinar coisas e
deles se sentirem pertencentes, de estarem ali juntos, conversarem entre si. Entéo

0 grupo continua existindo.”

“Teve alguns momentos que eles proprios se organizaram para fazer video
chamadas entre si, eu achei isso muito interessante, como que isso também, para
quem foi possivel, acabou gerando uma certa educacao tecnoldgica, e que virou
mais um recurso, que as vezes, para quem nao ta conseguindo sair de casa, pode

ser muito bom.”

“Em relagdo a oficina online, tem a ver com acesso digital, ou familiaridade, que
alguns ndo tinham tanto acesso assim, nunca tinham feito video chamada, por
exemplo, ndo sabiam mexer, mas que tinha um celular, tinha uma internet
razoavel em casa e ai foi possivel, inclusive gerou até mais recursos para aquela
pessoa, depois de usar em outros espacos da vida dela, e até para apoia-la
durante a pandemia, porque todo mundo estava precisando fazer video

chamadas. ”

Fazer os grupos online gerou efeitos na vida social dos usuarios dos servigos, visto
gue muitos tiveram acesso a tecnologia pela primeira vez, aprendendo como manejar 0s
aparelhos celulares e computadores, podendo utilizar recursos de comunicagéo e replicar
esse uso em outras vivéncias de sua vida, a utilizagdo do online permitiu apoiar, ser mais

um recurso para 0s sujeitos para manter seus vinculos sociais. Inclusive, nas relacdes
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entre 0s proprios usuarios, permitindo que se comunicassem entre si em momentos

diferentes dos grupos terapéuticos, tanto em chamadas de video para estarem juntos,
conversarem, marcarem algum encontro, quanto para resolucéo de conflitos relacionais.
A comunicacéo online, permitiu a manutencéo e o estabelecimento de vinculos afetivos
e sociais, principios basicos para os dispositivos em satde mental.

J& na perspectiva dos profissionais dos servicos, o efeito das intervencbes no
contexto pandémico foi descrito dessa forma:

“achei muito dificil a sensacao de estar tendo que lidar com algo assim, oferecer
0 espaco de escuta, de apoio emocional, enfim, alguma coisa nesse sentido, no
espaco clinico, de sustentar esse lugar para escutar coisas que eu também estava
vivendo ao mesmo tempo. Ter que lidar com uma coisa que também estava
acontecendo comigo, tendo que lidar com toda aquela atmosfera de medo e ai
também o atravessamento politico disso, foi muito estressante. (...) E entdo era
essa sensacdo de ter que estar sustentando algo, que eu também precisava de

sustentacdo.”

Profissionais de satide mental de um CAPS relatam que a sobrecarga nos servicos
afetou diretamente a saude mental dos préprios profissionais, pois eles também estavam
vivenciando questdes pessoais acerca do desconhecido da pandemia, além de lidar com a
falta de estrutura para continuidade do trabalho. Relatam que diversos profissionais foram
afastados legalmente de seus trabalhos, em diversos momentos, com atestados médicos
relacionados a questdes de salide mental.

Os profissionais da saude publica também vivenciaram, enquanto sujeitos, a
mesma realidade dos usuarios dos servigos. Também imersos na pandemia, foram
afetados com 0 medo, as angustias e as incertezas do momento, encontraram dificuldades
em lidar com os sentimentos e afetagdes pessoais na pandemia e, a0 mesmo tempo, em
trabalhar na sade mental acolhendo pessoas com vivéncias muito parecidas com as suas.
Mucke et al. (2020), aponta que as extensas jornadas de trabalho dos profissionais de
salde, assim como a falta de acesso a materiais, a sobrecarga e 0 medo de contaminagao

no trabalho, colaboraram para a ocorréncia de sentimentos de desamparo e solid&o.
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Além dos efeitos demonstrados acima, os dispositivos clinicos online também

apresentaram limitacOes acerca de sua efetividade nesse periodo:

“tiveram alguns que ndo conseguiram acessar essa experiéncia; teve momentos
também de pessoas que ficaram em crise, e que ai a gente percebeu, que 0s

dispositivos online realmente ndo deram conta.”

“O que eu percebi foi que o grupo online atendia quem menos precisava, porque
ja que eram pessoas com mais dinheiro e com mais tecnologia, as pessoas
estavam melhores. E a que ndo tinha nada, estava mais isolada, porque ndo podia
participar do grupo online.”

“Entdo assim, ja comega ai, que a gente ndo teria materiais para fazer nada
online, nenhum material; a gente conseguiu porque a gente correu atrés, e a gente
tinha poucos materiais; porque o computador ja era um problema, a maioria dos
usuarios tem zap, ndo conseguiam abrir meet e tal, o computador ja néo
funcionava com todos, e o celular era um para todo mundo, que as vezes inclusive
ele estava ocupado com o pessoal remarcando consulta; entdo assim, era bem
limitado, por exemplo as vezes eu marcava um horario com paciente, mas era o
horario que a pessoa também tinha marcado, era o horario que o outro estava
ligando, entdo era meio cadtico; era uma briga por esse celular no periodo de

quem queria fazer.”

Os dispositivos clinicos online apresentaram também algumas limitagdes no
alcance diante de algumas situacdes especificas. Diante de algumas demandas de crise,
seja psiquica ou de vulnerabilidade, o acompanhamento online ndo foi possivel viabilizar
0 contato e o trabalho entre a equipe de saude mental e 0 usuario, seja pela distancia fisica
ou pelo usuario ndo ter acessibilidade a tecnologia, por estar em vulnerabilidade
econdmica e social, restringindo assim o publico das intervengdes realizadas.

H& tambem as condigbes dos servicos de saude, que ndo ofereciam aos
profissionais a estrutura necessaria para a aplicacéo das atividades e o contato com 0s

pacientes. A falta de celulares e computadores, de rede de internet, de telefones
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inviabilizaram o alcance desses usuarios, pois os profissionais se revezavam para

responder as demandas por essas vias de comunicagdo, limitando a possibilidade de
intervencao e lentificando o trabalho realizado.

Concluséo

A pandemia implicou diretamente no cotidiano da populacdo. A retirada do sujeito
dos espacos coletivos, impondo-se o isolamento social fez com que fosse restringido o
contato social, a vida laboral, familiar, escolar, de lazer, dentre outras, ficando o sujeito
restrito ao ambiente domiciliar. Além disso, o temor da morte e o contato com a finitude
e a doenca que a pandemia determinou fez com que toda essa situacdo catastrofica se
estabelecesse como um trauma na coletividade, sendo vivenciada com marcas nos
sujeitos.

Os servicos de satde mental também foram afetados por tal realidade e se viram
na necessidade de acompanhar as determinacgdes da Secretaria de Saude, a fim de garantir
0s cuidados com a salde da comunidade. Impossibilitados de manter as atividades
habituais, saindo de um enquadre familiar para se reinventar frente a realidade que se
estabelecia, diante dos usuarios com menos recursos para lidar com o traumatismo da
pandemia e com afeta¢cdes em suas relacdes, as instituicbes de salde mental, dentro das
possibilidades, ndo os deixaram desamparados.

Nos acompanhamentos realizados durante a pandemia, observa-se um
crescimento significativo em quadros de medo, luto e o sentimento de desalento.
Apresenta-se também a cronificacdo de quadros de ansiedade e depressao que ja estavam
sendo acompanhados pelos servicos antes da pandemia. Ja, ap6s o inicio da pandemia,
relata-se 0 aumento de demandas relacionadas a crises psicéticas, maniacas e com
conteudos de paranoia, além de suicidio.

Apesar do agravamento dos quadros psicopatologicos, 0s servicos de saude
mental assinalam uma evasdo dos usuarios durante o periodo pandémico devido a
intensidade e a soma de novas sintomatologias. Os usuarios mais afetados, que tiveram
crises e tentativas de suicidio, ndo conseguiam sair de casa para ir aos servigos solicitar

acompanhamento.
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No acolhimento dessas demandas pandémicas, 0s servigos de saude seguiram as

determinacOes das Secretarias de Salde para a continéncia da contaminagdo da COVID-
19 e se adequaram para a continuidade das atividades. Os servicos especializados a satide
mental perderam seu rigor comunitario nesse periodo, pois num primeiro momento 0s
atendimentos ambulatoriais eram a opcao possivel para a continuidade do trabalho.

No decorrer dos anos de pandemia, além dos atendimentos ambulatoriais, 0s
dispositivos clinicos e 0 enquadre foram adaptados. A clinica teve que se adequar diante
das possibilidades do profissional, da necessidade do paciente, sem desconsiderar as
determinac6es do momento pandémico. A criagdo dos dispositivos online e as adaptacdes
realizadas para os atendimentos individuais, mantiveram as determinagdes essenciais
para a funcionalidade do dispositivo clinico, que em época de pandemia exigiu mais
determinacfes em sua pratica. A busca de adaptacGes para atendimentos online e em
espacos abertos foram baseados pelo rigor clinico.

Porém, os dispositivos clinicos apresentaram limitacfes acerca do seu alcance,
visto que algumas situacdes apresentaram especificidades em relacdo as demandas,
impossibilitando o acesso de alguns pacientes e profissionais. Ainda assim, 0s que
conseguiram utilizar desse recurso, apontaram outros efeitos, além da continuidade dos
grupos terapéuticos, como a manutencdo dos vinculos sociais e afetivos.

As instituicOes da Secretaria de Salde ndo deixaram de acompanhar seus
pacientes e suas familias, podendo acolher o crescimento das demandas no periodo
pandémico. As impossibilidades impostas pelo momento nao fizeram com o que servico
parasse seu trabalho, apesar da necessidade de modificar os dispositivos clinicos e

renunciar a algumas atividades.

Manuscrito 2
Escuta psicanalitica em tempos de pandemia: Um estudo exploratorio dos servigos
de saude mental no Brasil e na Franca.
Resumo
A historia da loucura é marcada pela excluséo e pela auséncia de politicas publicas
humanizadoras, porém essas politicas foram se modificando ao longo dos anos, com
movimentos diversos em busca da incluséo social e do cuidado em liberdade. O Brasil e

a Franca, nesse sentido, possuem caminhos particulares frente a saide mental. Enquanto
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na Franca, nos anos 1940, houve o0 movimento de setorizacdo do sistema asilar francés,

tornando a “cidade dos loucos” em a “cidade para os loucos”, no Brasil, nos anos 1970,
o movimento em prol da Reforma Psiquiatrica Brasileira busca a desconstru¢do do
sistema manicomial e a construcdo de um sistema substitutivo de satde. Nos modelos de
atencdo a saude mental, da Franca e do Brasil, podemos encontrar a prética clinica de
profissionais de saide mental que tem sua atua¢do apoiada teoricamente pela psicanalise,
e que atuaram diante da situacdo pandémica que se iniciou em 2020. Sendo assim, com 0
objetivo de investigar a experiéncia pandémica na Franca e no Brasil, visto que os paises
tomaram posicdes diferentes frente a pandemia, este trabalho apresenta o virus enquanto
uma metéafora, pois foi possivel observar o impacto das vulnerabilidades sociais que
aparecerem de maneira mais clara nesse periodo. Conclui-se, entdo, acerca da importancia
dos discursos governamentais em periodos catastroficos, a fim de dar continéncia a
populacdo e consequentemente sendo um agente de apaziguamento das angustias nesse
momento.

Palavras-chave: saude mental, pandemia, Brasil, Franca, vulnerabilidade.

Introducao

Inicialmente, € importante destacar que Brasil e Franca possuem histdrias
particulares frente a saide mental, tragando caminhos diferentes para se ocuparem da
loucura. Na Franca, nos anos 1940, Bonnafé e Tosquelle lideraram o movimento de
setorizagdo do sistema asilar francés, tornando a “cidade dos loucos” em a “cidade para
os loucos”, trazendo a ideia de que o cuidado em satide mental envolve toda a populagao,
0 cuidado extramuros, estruturando um sistema de atencdo comunitaria, de continuidade
do cuidado, para além da hospitalizacdo (Roelandt, 2015). No Brasil, nos anos 1970, com
o0 movimento em prol da Reforma Psiquiatrica Brasileira, inicia-se 0 movimento dos
trabalhadores, familiares e pacientes da saide mental em busca da desconstrugdo do
sistema manicomial e a constru¢do de um sistema substitutivo de salde, visando a

mudanca de perspectiva frente a loucura, ofertando um lugar social e promovendo
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poténcia de vida para os usuarios do sistema de saude, tornando-os sujeitos ativos e

incluidos na sociedade e nas novas formas de cuidado ofertadas (Sampaio, 2021).

Apesar de movimentos diferentes dos dois paises entre os séculos XIX e XX, a
historia da loucura possui um caminho comum anterior marcado pela exclusdo e pela
auséncia de politicas publicas humanizadoras voltadas para este segmento da populacéo.

A experiéncia da loucura denuncia uma histdria de regulagdo social marcada pela
exclusdo e politicas ditas de cuidado. Em sua obra, Historia da Loucura (1972), Michel
Foucault, faz uma construcéo arqueoldgica sobre a histdria da loucura, iniciando com as
instituicGes criadas para o isolamento de pessoas acometidas pela lepra, os leprosarios,
que no século XIlI foi o lugar encarregado ndo sé pela doencga da época como por agrupar
0s estigmas e valores que acompanhavam o diagndstico. Apés a Idade Média, os
leprosarios se tornaram o lugar de todos que se encontravam as margens da sociedade.

Nessa época, o internamento, nomenclatura utilizada, acobertado pelo sentido da
cura, foi, na realidade, criado pelo imperativo do trabalho. A Europa, passando por crises
econdmicas, com finalidade de organizacdo social, adotava préaticas a fim de “impedir a
mendicancia e a desordem”, como amarrar 0S Sujeitos, obrigando-os a trabalhar em
lugares insalubres, chicoteando-o0s em pracas publicas, deixando seus corpos marcados,
e, em seguida, expulsava das grandes cidades aqueles que ndo correspondiam a produc¢éo
econdmica, como mendigos, 6rfdos, mulheres solteiras gravidas e, dentre eles, os loucos
(Foucault, 1972).

Com as revoltas populares, 0s hospitais gerais comecaram a ser destinados ao
lugar dessa populacéo, com o objetivo de retira-los da cena social. Substituindo a politica
de exclusdo, se tornando uma politica de detencdo, os hospitais gerais estabelecem um
sistema implicito de obrigaces. Agora os detentos tém o direito de serem alimentados,
porém aceitando a coacao fisica e moral. O estabelecimento de instituicGes permitiu que,
dentre as praticas estabelecidas, esses corpos fossem objetos de representacdo da
anormalidade e passiveis de estudos medicos, por exemplo (Foucault, 1972).

Os modelos asilares foram cenério de diversos momentos historicos frente a
loucura. No decorrer das décadas, em todo 0 mundo, comeca a se alterar o paradigma da
loucura e os modelos de tratamento, em direcdo a um cuidado para pessoas em sofrimento

psiquico na rua, na cidade, na convivéncia.
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A partir dos anos 1950, inicia-se na Franca a psicoterapia institucional, que

gradualmente permite repensar e desenvolver novas formas de cuidado nos
estabelecimentos de salde psiquiatricos. O cuidado que prioriza a existéncia do sujeito
no meio social, a pratica extramuros, problematiza e inclui nas praticas de saude mental
0s vinculos do sujeito em sofrimento, inserindo, assim, familia, amigos, trabalho,
comunidade, a vida cultural, e outros, em conjunto com os profissionais, assumindo um
cuidado maltiplo, assumindo uma rede de interessados frente ao sofrimento do sujeito
(Vaillant et al, 2017).

A mudanca de perspectiva do trabalho em salde mental nas institui¢fes, se
confrontou com o sistema sanitario de salde e o sistema social estabelecidos na Franca
até entdo. Em 2001, um relatério intitulado “Da psiquiatria a saiide mental”, tem por
objetivo integralizar a psiquiatria na cidade, implementando os novos dispositivos de
salde mental, implicando a politica e todos os interessados. Usando como principios
gerais os direitos humanos e os principios do cidadao, a proposicéo permite, por exemplo,
redefinir as politicas de setorizacdo psiquiatricas, visando um modelo integrativo médico,
social e sanitario; propor as etapas de implementacdo dos cuidados em salde mental;
propor modalidades de integracdo da satde mental nos cuidados primarios da rede; lutar
contra a estigmatizacdo; promover a voz e o poder do usuario do servico, permitindo que
qualquer um seja um usudrio direto ou indireto, dentre outros (Piel et Roelandt. 2001).

Fundada na nocdo de acessibilidade e continuacdo do cuidado em salde mental, a
setorizacao visa promover dispositivos institucionais diversificados e adaptados para
intervir nos cuidados necessarios para populacao adulta, infantil e adolescente. Além das
hospitalizacbes de tempo integral e hospitais dia, sdo oferecidos outros modelos de
tratamento, como consultas ambulatoriais, visitas domiciliares, centros de acolhimento
terapéutico etc. (Piel et Roelandt. 2001).

Dentre os dispositivos clinicos, os Centros Médicos Psicoldgicos (CMPs)
oferecem acompanhamento ambulatorial especializado com equipe multidisciplinar de
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, a fim
de acolher as diversas demandas de saude mental em um tratamento individualizado
(FRANCA, 2018).

Por sua vez, nesse contexto, o Brasil, a partir dos anos 1970, iniciou 0 movimento

da reforma psiquiatrica que propde a construcao de uma rede de servicos e de estratégias
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territoriais e comunitarias, além de ter alterado o campo de atencdo psicossocial. A

politica de salde mental se pauta na desinstitucionalizagdo como principio, inspirado
principalmente na experiéncia italiana, porem ndo sé. A reforma psiquiatrica brasileira é
influenciada pelos movimentos em prol da satde mental de toda a Europa, se vinculando
aos acontecimentos europeus, trazendo diversas reflexdes teoricas e experiéncias praticas.
Primeiramente, hd uma critica ao sistema hospitalar psiquiatrico, reivindicando a
caracteristica de hierarquizagdo entre médicos e pacientes. Em um segundo momento,
buscam-se maneiras diferentes de se prestar cuidado aos sujeitos com sofrimentos
psiquicos graves, substituindo os hospitais psiquiatricos por praticas de promocao de
satde. Por fim, em um terceiro momento, surge a proposta de ruptura do paradigma
psiquiatrico, possibilitando a desinstitucionalizagdo e o cuidado da loucura junto as
familias e a sociedade (Puchivailo et al, 2013).

Sendo assim, com a premissa de que doenga mental € a reducdo simplificada de
um fenbmeno complexo de sofrimento psiquico e praticas asilares, a
desinstitucionalizacdo ndo visa apenas o fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos,
mas também luta a favor da desconstrucdo de um conjunto de praticas institucionais,
simbodlicas, sociais e politicas que acompanham os estigmas da doenca mental (Rezende,
2017).

Segundo Tendrio (2001), a atencdo psicossocial se baseia em um conjunto de
dispositivos clinicos e instituicbes que incidem diretamente no cotidiano das pessoas
assistidas. Tendo esse fator como realidade no Sistema Unico de Saude (SUS), tem-se
uma rede de atencdo aberta, diversificada e inserida na comunidade, como o exemplo do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), servico de atencdo béasica em salde mental
(BRASIL, 2011).

Porém, para o estabelecimento da reforma psiquiatrica no Brasil, ndo podemos
esquecer que ocorreu em sua histéria movimentos de resisténcia e de luta dos
trabalhadores e dos usuarios do servigco. Em 1979, com a visita de Franco Basaglia ao
Brasil, o percursor da reforma psiquiéatrica italiana inspirou 0 movimento antimanicomial
no pais. Formado por trabalhadores de saldde, familiares, sindicalistas e pessoas com
longo percurso de internacfes psiquiatricas, 0 Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) denunciou por meio de manifestagdes publicas, em meio a Ditadura

Militar, as condicdes de degradacbes humanas em que se operavam 0s hospitais
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psiquiatricos do Brasil, fazendo com que, diante da repressdo da época, muitos

profissionais fossem demitidos devido & ndo permissdo de qualquer movimento de
resisténcia (Desinstitute, 2021).

Ja em 1987, o MTSM, no movimento antimanicomial, propde, por meio do
deputado Paulo Delgado, o projeto de lei da reforma psiquiatrica no pais. Apos 12 anos,
em 2001, o texto foi aprovado e sancionado como a Lei 10.216/2001, ficando conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado. Nela, séo definidos os direitos
de protecéo e cuidados daqueles acometidos com sofrimento psiquico grave, usuarios do
servico de saude mental brasileiro, e o fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos
com a criagdo de um sistema substitutivo de satde mental, em que a internacao fica como
recurso apenas quando o tratamento fora hospital se mostra ineficaz (BRASIL, 2021b).

Mais tarde, a portaria n® 3.088 de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), a organizacdo dos dispositivos oferecidos para atencdo as demandas de salde
mental no SUS. Dentre eles, os CAPS, constituidos por uma equipe multiprofissional,
conta com atividades realizadas prioritariamente em espagos coletivos, como
assembleias, grupos, reunides articuladas com outras areas de atencdo a saude, reunides
familiares, integralizando um cuidado especializado que pretende vincular o usuério no
tratamento, visando a reintegracdo dele na vida social e nos vinculos afetivos (BRASIL,
2011b).

Nos modelos de atencdo a salude mental da Franca e do Brasil, encontra-se a
pratica clinica de profissionais de salide mental que atuam em diferentes perspectivas
tedricas, porém este trabalho se volta para os profissionais que tem sua atuacao apoiada
teoricamente pela psicanalise, considerando que ha a prética psicanalitica na condugéo de
tratamentos em instituicdes como os Centros Médicos Psicoldgicos (CMPs), na Franca,
e 0s CAPS. A partir da clinica publica de psicanélise, surge o0 movimento da psicanalise
para todos, em que o analista se insere no campo social. Essa nova clinica permite a
elaboracdo de uma estruturacao que ultrapassa a mediacao tradicional, ideia que vai além
da dualidade analista-analisando (Ab’ Saber & Broid, 2017).

Segundo Brasil (2021), a clinica publica psicanalitica propde uma escuta do
sofrimento daqueles que se encontram em vulnerabilidade social, que por vezes ndo
encontram espagos para serem ouvidos diante de um mundo de demandas de urgéncia e

fragilidade coletiva. A participacdo da psicanalise em espacos sociopoliticos permite
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trabalhar com questdes relativas a exclusdo social e a subjetividade, colocando em

evidéncia a vida psiquica do sujeito e as marcas coletivas que se fazem presentes na vida
dele.

A primeira manifestacdo de defesa da psicanalise inserida em contexto publico e
gratuito foi feito por Freud em 1918 no V° Congresso Internacional de Psicanalise, em
Budapeste. Colocando que a psicanalise tambeém é capaz de fornecer ajuda aqueles que
sofrem por responder as exigéncias da civilizacdo, Freud reforca a importancia do
fornecimento de auxilio acessivel a grandes multiddes que ndo podem acessar um
trabalho de escuta. (Mariano et al, 2018).

No contexto da loucura, marcada com séculos de confinamentos em manicémios
e préticas transgressoras ao sujeito e a subjetividade, Nunes (2008) pontua a importancia
da psicanalise em se colocar no dever ético de escuta do sofrimento da sociedade. E se
colocar no servico de saude mental em prol de oferecer a possibilidade para o sujeito
tramatizar, ressignificar seu sofrimento e se colocar em outra posicdo frente a sua
condig&o cotidiana.

O psicanalista esta inserido no contexto politico-social da saide mental. As
reformas psiquiatricas no mundo, e, consequentemente, as novas praticas de intervencao,
se fazem estruturantes para se repensar a pratica clinica psicanalitica, ja que uma série de
trabalhadores com formacdo em psicanalise passa a realizar atendimentos em institui¢oes
substitutivas ao modelo asilar, nos programas de atencdo basica de saude e nas
instituicbes hospitalares. E a extensdo da psicanalise e da criacdo de dispositivos de
intervencdo inovadores de atendimento, dando mostras do vigor do saber insabido que a
psicanalise coloca em causa (Ab’Saber & Broid, 2017, p.2).

E uma articulacdo entre as instituicdes que tem por premissa de atuacdo o
acolhimento e o tratamento, que respondem as demandas sociais esperadas, oferecendo
cuidado pautado em determinac6es politicas, estruturadas em um sistema de organizacao
e a pratica da escuta psicanalitica pautada no acolhimento do impossivel de se suportar,
que, apesar de inserida em uma instituicao, se faz operar a partir do sujeito em sofrimento,
em que a clinica feita por muitos possibilita o acolhimento desse sujeito que se faz acolher
(Nunes, 2008).

Diante da escuta clinica psicanalitica nas institui¢des, este estudo tem por objetivo

investigar a experiéncia pandémica na Franca e no Brasil a partir de uma leitura da
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psicanalise. Como a psicandlise escutou os impactos da pandemia na satde mental diante

uma clinica adaptada e atravessada por vulnerabilidades sociais nesse periodo? Se faz
relevante no sentido de ampliar o conhecimento acerca dos impactos subjetivos na saude
mental da populacdo diante de uma emergéncia publica mundial, combinada com o
isolamento social, aléem de fazer um levantamento acerca dos agravamentos das
vulnerabilidades que emergiram nesse periodo. Tem-se como hip6tese que a organizagao
social exigida pela pandemia, e o contato direto com a possibilidade da morte que o virus
da COVID-19 impunha, agravaram as vulnerabilidades sociais ja existentes, assim como
afetaram diretamente o enfrentamento psiquico da populacéo.

Segundo Mailliez (2022), apds o primeiro ano da COVID-19, com a populacao
mundial afetada com a incerteza da pandemia e com sua vida cotidiana transformada, a
populacdo francesa apresentou um aumento nos casos de salide mental e um agravamento
nos diagndsticos. Apesar de ainda ndo serem reconhecidos todos os efeitos da pandemia
na saude mental, na Franca se evidenciou que, no periodo de confinamento, os casos de
mal-estar e estresse psicolégico aumentaram significativamente. Em sua pesquisa,
Mailliez pontua um aumento de 29% de diagndsticos de ansiedade e depressao, e mais de
30% de sintomas ansiosos e depressivos na populacdo em geral, além do aumento de
9,8% de pessoas que apresentavam ideacéo suicida.

Nesse periodo, fica estabelecido pelo governo francés o fechamento das
instituicGes de saude que ndo prestavam atendimento de urgéncia e emergéncia. Sendo
assim, os Centros Médicos Psicologicos (CMPs) com suas atividades suspensas,
disponibilizaram o acompanhamento pontual dos pacientes atendidos por meio de
ligacdes telefbnicas e visitas domiciliares, quando possivel. A equipe multidisciplinar
estava disponivel para atendimento a distancia, caso o paciente solicitasse. Essa realidade
gerou um redirecionamento de competéncias e estrutura de funcionamento da instituicéao,
que apresentou momentos de tensao e desestabilizacdo devido a problemas de acesso a
equipamentos de protecdo, adaptacGes necessarias para os atendimentos e mobilidade da
equipe (Conan, 2021).

Ja no Brasil, no primeiro ano da COVID-19, a vivéncia de isolamento e
distanciamento social se apresentou como causa no aumento de diagndsticos relacionados
a ansiedade e depressdo. Silva et al (2021), destaca que a experiencia desagradavel da

pandemia gerou consequéncias sociais, psicologicas e financeiras, afetando diretamente
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a satde mental dos brasileiros. Aqueles que ja apresentavam algum diagnostico ficaram

mais vulneraveis ao agravamento de suas situacdes clinicas devido ao impacto do medo,
da ansiedade e do péanico disseminado nesse periodo, além do aparecimento de demandas
associadas ao medo da morte, além de ideacao e de tentativas de suicidio.

Nesse periodo a OMS determinou orientacGes de organizacdo e gerenciamento
dos centros de satde. No Brasil, seguindo as orienta¢cdes do Ministério da Saude, cada
estado estabeleceu estratégias de orientagdo, porém, no ambito da saide mental, no geral,
foi estipulado que o paciente que se direcionava ao CAPS seria acolhido por uma equipe
de triagem, a fim de verificar os sinais vitais e a existéncia de possiveis sintomas da
COVID-19, e, apo6s o acolhimento, o acompanhamento pela equipe multidisciplinar por
meio de atendimentos individuais. Todas as atividades coletivas foram suspensas,
seguindo as recomendacOes de evitar aglomeracdes para preservar profissionais e
usudrios. A partir do cumprimento das recomendaces estabelecidas, fica a critério da
equipe fazer intervencdes inovadoras, como, os atendimentos telefénicos e os grupos
terapéuticos online (Barbosa, 2020).

Diante de cenarios diferentes no Brasil e na Franca durante o periodo pandémico,
referente tanto as demandas de salde mental, quanto ao posicionamento governamental
a fim de orientar a populacdo e de dar condi¢cdes necessarias de enfrentamento, este
trabalho tem como o objetivo investigar a experiéncia pandémica na Francga e no Brasil e

as particularidades dos efeitos na satde mental dos dois paises.

Delineamento metodoldgico

Na construcdo desse trabalho de pesquisa, primeiramente, houve um mapeamento
das instituicdes de satide mental e uma aproximacado da pesquisadora junto aos servicos
de saude mental. No Brasil, a pesquisa foi realizada no &mbito de servigos que compdem
a RAPS, com intervengdo principal no escopo da saude mental do Distrito Federal, nos
quais foram identificados psicanalistas inseridos nas esquipes multiprofissionais. Para
tanto, foram selecionados alguns servicos para compor a amostra, cujo critério de sele¢éo
foi por conveniéncia. Vinculados a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), foram selecionados os seguintes servicos: Centro de Atencdo Psicossocial 11

do Paranoé e Centro de Atengéo Psicossocial Il de Taguatinga.
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Ja na regido da Normandia, Franca, a aproximacgao nos servicos de satde mental

se deu a partir da interlocugéo do grupo da rede de pesquisa parceira da Universidade de
Rouen com os Centros Médicos Psicoldgicos (CMPs). Os CMPs sdo servigos de saude
organizados em centros de servicos psiquiatricos vinculados administrativamente a
hospitais especializados em satde mental, oferecendo acompanhamento multidisciplinar
com atendimento de psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e assistentes sociais. Para a
aplicacdo da pesquisa, apds a aproximacdo feita pela Universidade de Rouen, foram
visitados 0 CMP do Hospital de Rouvray em Rouen, o CMP Rive Gouche vinculado ao
Hospital de Rouvray em Rouen e foi ouvida uma psicanalista autbnoma. Houve, por meio
do critério de convivéncia, um reconhecimento do trabalho desenvolvido e a selecdo de
psicanalistas atuantes nos servigos de saude mental durante a pandemia (FRANGCA,
2018).

A partir disso optou-se metodologicamente por utilizar entrevista semiestruturada
com os profissionais que trabalham nos servi¢os em uma perspectiva psicanalitica. Foram
selecionados 8 participantes que sdo psicanalistas atuantes nos servicos de satde mental,
4 deles sdo profissionais atuantes nos CAPS de Brasilia e 4 sdo atuantes nos CMPs da
regido da Normandia, todos os profissionais trabalharam durante a pandemia e ainda
trabalham em servicos cujo foco principal das intervencbes seja no escopo da salde
mental.

A presente pesquisa se desenvolveu obedecendo as seguintes etapas apds
aprovacdo no Comité de ética (ANEXO 1): coleta de dados através da entrevista
semiestruturada (ANEXO Il e ANEXO II1), transcricdo das entrevistas, analise de dados
qualitativos através da criacdo de categorias de andlise, discussdao e conclusdo dos
resultados.

A pesquisa em psicandlise, segundo Cunha & Marsillac (2017), trata-se de uma
investigacao qualitativa por meio da singularidade, visto que a perspectiva do pesquisador
estara presente ao investigar seu material, ndo se limitando a uma verdade absoluta, mas
sim extraindo o que pertence de exclusividade de cada caso e compartilhando situagoes
semelhantes que possam emergir. A pesquisa psicanalitica empirica objetiva a
relativizagdo, argumentando seu carater subjetivo dos dados que atravessam os resultados

de sua investigagé&o.
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A analise de dados qualitativos coletados ocorreu por meio da Analise Tematica

de Braun e Clarke (2006), onde se utiliza uma abordagem indutiva para tratar os dados e
sintetiza-los, de forma a selecionar os dados a partir de padr@es de significados e questdes
relevantes para a pesquisa, transformando os cddigos dos dados aos dados em temas de

analise a partir dos discursos extraidos das entrevistas (Souza, 2019).

Resultados e Discusséo

Foram analisadas 8 entrevistas com profissionais atuantes na rede de atencéo a
saude mental do Distrito Federal e da Normandia, todos sendo psicologos. Os
profissionais brasileiros de formacéo psicanalitica, com 15 anos de experiéncia na mesma
unidade e que estiveram a frente dos atendimentos a salide mental durante todo o periodo
pandémico. Dos profissionais franceses, todos tem formacédo psicanalitica, porém uma
das participantes ndo se utiliza mais da psicanalise para leitura de sua pratica clinica e
outra se deteve aos atendimentos individuais do consultério durante o periodo pandémico,
os participantes tém entre 4 e 30 anos de experiéncia no ambito da saude mental em
diversas unidades da rede de atencdo e estiveram a frente dos atendimentos a satde mental
durante todo o periodo pandémico.

Os temas abordados pelas entrevistas se distribuiram em: inicio da pandemia e a
atuacdo no servico de salde mental, a escuta do psicanalista em um servico de salde
mental, as relaces estabelecidas nesse periodo e os impactos observados apo6s o retorno

aos atendimentos presenciais.

Virus como Metafora: uma leitura psicanalitica acerca do agravamento das

vulnerabilidades

“E uma galera periférica que ja passou por muita coisa pesada, entdo quando vem uma

pandemia, a galera ja sobreviveu a muitas pandemias internas”

Ao tratarmos o virus da COVID-19 como uma metéafora, seria importante

esclarecer do que se trata uma metafora. Por tras do discurso cotidiano, a metafora é
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entendida como a utilizacdo de temos ou expressdes no lugar de outro, uma transferéncia

de sentido do termo A para o termo B, metafora enquanto sinbnimo, em uma perspectiva
de alteracéo do termo que comporta a mudanca de uma palavra com o sentido literal, para
outra palavra com um sentido mais livre (Veraz, 2010).

Para psicanalise, Freud (1900/1901) trabalha em seu texto “Interpreta¢dio dos
sonhos” as representacdes oniricas, em que desenvolve os processos de elaborag¢do dos
contetdos manifestos nos sonhos. Em um primeiro momento, trabalha o conceito de
deslocamento e, em seguida, como um processo secundario de elaboracéo, o conceito de
condensacdo. Aqui, iremos no deter na condensacao, que posteriormente tomara seu
papel metaforico. “Condensacdo, na medida em que, por meio deles, em vez de dois
elementos, um Unico elemento intermediario comum a ambos” (Freud, 1900/1901). No
contexto do sonho, Freud destaca a imagem produzida como a condensagdo, a
representacdo de dois elementos ou mais, trazendo os sentidos condensados em uma
mesma imagem. Esse fenémeno ¢é definido como sobredeterminacdo, em que diversos
pensamentos, sentidos, podem ser expressos por apenas uma imagem, uma palavra, um
elemento (Castro, 2009).

Posteriormente, Lacan ird desenvolver a ideia da condensacdo como metafora,
partindo da ideia de condensacdo do que pode se produzir da substituicdo. Lacan
(1957/1958), acrescenta que a metéafora se estabelece na producéo de um novo sentido a
partir desse processo de condensacao. Na definigdo dada sobre a metafora, “a substituigdo
de um significante por outro” (Lacan, 1957/1958, pp.35), coloca-se que é na relacdo da
substituicdo, do engendramento dos elementos, que se pode ter a possibilidade de criacéo,
dando um novo sentido.

Para compreender o sentido metaférico da pandemia, pode-se destacar que por se
estabelecer pela existéncia de um elemento, o virus da COVID-19, que invadiu a
realidade mundial, evidencia a inexisténcia de barreiras geograficas e fisicas que
estabelecam limites. O virus se espalhou rapidamente em todos os paises do mundo e com
sua facil contaminacdo pelas vias aéreas invade também os corpos da populagdo (OMS,
2023; Croda & Garcia, 2020). Com a necessidade do estabelecimento de medidas de
urgéncia para tentativa de contencdo do virus, uma nova vida cotidiana é estabelecida

mundialmente. A pandemia estabelece uma maneira particular de organizacgao social.
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A fala dos participantes chama a atencédo pelos os diferentes impactos a partir da

existéncia do virus:

“Fica essa compreensdo de algo que afetou uma coletividade. Alias, o mundo.
Foram necessarias adaptacdes significativas em varios campos, especificamente
no campo da salde mental(...) a percepcao de que esses fatores sociais, 0 quanto
que eles podem impactar.”

“O virus como metafora. Claro que tem a realidade do virus, de tanta gente
morta, tanto adoecimento, tantas coisas; mas tem um virus enquanto metéafora
também, que cria uma certa paranoia, o outro pode ter o virus, 0 outro vai me
contaminar. Entéo vai ter um distanciamento dos lacos sociais, uma paranoia de
vigilancia, de controle de quem estd fazendo isso, aquilo, que tem uma
necessidade de ser feita (...) O virus virou uma metéfora e criou esse
distanciamento muito grande nos lacos sociais, foram muitas perdas, tem pessoas
que adoeceram mesmo, adoecer esse contato, essa proximidade com as outras
pessoas; eu vejo que criou uma distancia muito grande. Familias que se
desestruturaram completamente, essa guerra ideolégica e falta de um

alinhamento sanitario, acabou criando extremos que prejudicaram muito. ”

“As pessoas que perderam os lagos sociais com as familias de origem; muita
violéncia; muita gente que sofreu e sofre violéncia, que teve que fugir do estado
porque era agredido, era espancado sei la pelo padrasto; o pai alcoolista
abandonou, saiu de casa, a mae ficou sobrecarregada; foi para abrigo, muitas
mulheres que chegam aqui com questes sintomatoldgicas diferentes, mas que
tem essa questéo da violéncia muito marcada, muitos abusos, tendo que morar
de favores em outros lugares, tem que fugir de casa, isso acontece demais. Entao

o desamparo social, desamparo familiar, familias desestruturadas. ”

“A pandemia mexeu com esse lado obsessivo compulsivo de muita gente, a
pandemia isolou muitas pessoas, a pandemia abriu espacos de violéncia conjugal

dentro das casas, (...) visibilizagdo também de quadros de opresséo. ”
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« La pandémie c'est'est venue aussi requestionner un climat social qui est déja
un petit peu sous tension alors il y a la maladie, il y a aprés il a le contexte de
guerre enfin j'ai I'impression qu'il y a quand méme quelque chose qui se
questionne comment on vit dans cette société avec toute l'insécurité moi j'ai
I'impression que c'est le covid c'est venu ajouter de I'insécurité a un climat qui
était déja assez insécure et j'ai I'impression que c'est ¢a qui continue un petit peu
de d'exister et c'est comment accompagner les patients dans ce climat d'insécurité
et qu'on vit aussi enin je pense que chaque personne aussi est confronté a ce climat

d'insécurité et il est peut-étre pas agréable non plus pour tout le monde .»

Traducdo livre feita pela autora:

“a pandemia também veio questionar um clima social que ja estava um pouco
tenso entdo tem a doenca, depois tem o contexto de guerra enfim tenho a
impressao de que ainda tem algo que questiona como vivemos nesta sociedade
com toda a inseguranca, tenho a impressdo de que a covid acrescentou
inseguranca a um clima que ja era bastante inseguro e tenho a impresséo que €
ISSO que continua a existir um pouco e como apoiar o0s pacientes neste clima de
inseguranca e que também vivemos. Penso que cada pessoa também se confronta

com este clima de inseguranca e talvez também néo seja agradavel para todos. ”

«Je pense que toutes les vulnérabilités, avec un stress social comme le
confinement, toutes les vulnérabilités sont accrues. Tu es vulnérable avant, avec
ca, tu vas I'étre encore plus de toute facon. (...) toutes les vulnérabilités sont
accrues de toute facon par un stress qui est quand méme un stress majeur dans la
vie sociale pour tout le monde. Apreés, il y a pas tout le monde va avoir les mémes

réactions. »

Traducéo livre feita pela autora:

“Penso que todas as vulnerabilidades, com o stress social como o confinamento,

todas as vulnerabilidades aumentam. Vocé ja estava vulneravel antes, com isso,
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vocé vai ficar ainda mais vulneravel de qualquer maneira. (...) todas as

vulnerabilidades sdo aumentadas em qualquer caso pelo stress que, no entanto, é
um grande stress na vida social de todos. Depois, nem todos terdo as mesmas

reagoes.”

“Foram aparecendo elementos que a gente via que antes ndo existiam, foram

intensificados, foram potencializados.”

Toda a realidade imposta pela existéncia do virus desencadeou respostas e efeitos
em diversas areas da vida da populacdo. Nos relatos acima, evidencia-se que a afetacdo
do virus se da tanto de ordem real, diante da contaminacdo e das elevadas taxas de
mortalidade que a pandemia impés, como também efeitos sociais e subjetivos a partir da
experiéncia do isolamento social. Nota-se o agravamento das vulnerabilidades, tudo
aquilo j& existente como demanda social se intensifica no periodo pandémico. Aumento
de casos de violéncia doméstica, uso abusivo de alcool, sobrecarga de trabalho, abusos,
desamparo social, desamparo familiar, e o distanciamento de lagos afetivos sdo alguns
exemplos de demandas que colocam o sujeito em situacdes de vulnerabilidade para além
da contaminagdo viral, é uma demanda que emerge e que ndo pode mais ser escondida.

Segundo Robert Chambers (2006), professor e investigador no Institute of
Development Studies, vulnerabilidade ndo significa estar necessitado, mas sim estar
indefeso, inseguro e exposto a maultiplos riscos, choques ou stress. Pensar em
vulnerabilidade é considerar diversas variaveis possiveis, para além dos fatos de
necessidade bésica da vida cotidiana, é falar das condi¢cBes humanas que colocam o
sujeito em um sentimento de inseguranca e indefeso. Sendo assim, além da
vulnerabilidade que a pandemia impde, visto que necessidades basicas da vida cotidiana
sdo afetadas, como o alto indice de desemprego, dificuldade de acesso a saude, a
vacinacao, a itens basicos de alimentagdo, remédios e materiais de higiene pessoal, ha
também outras vulnerabilidades especificas que afetam partes da populagéo.

Nesse sentido, 1é-se o virus da COVID-19 enquanto metafora pois, para além de
sua qualidade de agente de doenca, revela outros sentidos. A pandemia reforca e
intensifica as injusticas sociais e sanitarias pré-existentes, tornando mais evidentes

aspectos ideoldgicos, que sdo evidenciados nos altos indices de desigualdades, injustica,
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racismo e violéncias (Porto, 2020). A pandemia/O virus desvenda a existéncia das

vulnerabilidades e coloca 0s sujeitos em acesso a insegurancas que geraram também
afetacBes psiquicas. O virus ganha novos sentidos, na perspectiva social e psiquica,
“contribuir para aprimorar, complicar, aprofundar, dar sentido de profundidade aquilo
que, no real, ndo passa de pura opacidade” (Lacan, 1957, 1957, pp 35). O virus como uma
experiéncia a0 mesmo tempo sanitdria, econémica, politica, cultural e singular,
evidenciando o individuo, esse Gltimo que se articula com os demais de forma organica e
sistematica (Birman, 2021).

Em relacdo as vulnerabilidades sociais, as entrevistas realizadas com o0s
psicanalistas brasileiros apresentaram maior nimero de relatos referentes ao aumento no
namero de casos com afetagdes das vulnerabilidades no sofrimento psiquico dos usuarios.
A partir da experiencia pandémica, além da angustia frente a morte que o virus
proporciona, a realidade brasileira é também de agravamento de vulnerabilidades
diversas, se tornando também demandas das angustias socio politicas apresentadas nos
servicos de salude mental agravando o sofrimento dos sujeitos. A falta de acesso a
necessidades basicas, como saude e alimentacdo, além do agravamento de violéncias
intrafamiliares, e a quebra de vinculos sociais sdo alguns exemplos de afetacdes
relacionadas ao sofrimento psiquico, por trazerem instabilidade, dor e sofrimento para 0s
sujeitos. Diferentemente das entrevistas realizadas com os psicanalistas franceses, que
relataram que o agravamento de quadros psiquicos ja existentes, ou 0 aparecimento de
sofrimento psiquico grave em pessoas fragilizadas antes da pandemia, se relacionavam
com a vivéncia da angustia frente a morte e ao isolamento social que a pandemia impunha
e ndo com as vulnerabilidades sociais que foram fatores existentes, mas ndo té&o

relevantes.

No Brasil:

“Entdo, 0 psicanalista vai dar cesta basica porque ele entende que sem alimento
ndo da para entrar em contato com o inconsciente, esse é o lugar da psicanalise
também. Talvez em vez da gente ter ficado tentando garantir um dispositivo de
consultério, num lugar fechado, a gente devia era ter entendido que os

psicanalistas vao estar agora trabalhando com rede de solidariedade,
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trabalhando com trabalho que néo € psicanalise em si, mas também sem largar a

Clinica, né?”

“Esse periodo da pandemia a gente comecou a pensar muito para trabalho de
geracao de renda também, devido ao aumento de pobreza, de gente na rua e tudo;
entdo também comecei a olhar um pouco para esse lado que a assisténcia social,
que o CAPS, olhava, dessa logica mesmo de adoecimento do préprio sistema
capitalista. Eu acho que a gente comecou a ampliar um pouco a visao para isso

também, para além dessas questoes psicanaliticas transferenciais.”

Percebe-se nos relatos das praticas realizadas pelos profissionais que elas vao para
além do trabalho clinico psicanalitico, um trabalho de escuta das vulnerabilidades como
fatores de sofrimento para 0s sujeitos e de necessidades basicas que, sem elas atendidas,

ndo hé trabalho de escuta do sofrimento psiquico e de questdes existenciais.

Na Franca :

« Vous étes privé d’un objectif, et d’un coup, vous étes obligé de vous retrouver
devant ce que c 'est que la vie. C ‘est quoi la vie ? Quand vous bossez, vous pouvez
vous en abstraire de cette question, qui est une question existentielle. On a tous
des moments de crise existentielle a | 'adolescence, par exemple, a | ‘age au milieu
de la vie, a la naissance, au moment ou on va prendre sa retraite ou des trucs
comme ¢a. Qu’est-ce qu ‘on fait 1a ? Qu est-ce qu on a fait de notre vie ? Ou est-
ce qu’on va ? Qu est-ce qui s’est passé avant ? Vers quoi on se dirige ? Ben, 13,
on a été propulsés dans ces aspects existentiels. Alors on a été privés de nos
défenses, qui sont nos défenses principales, peut-étre par rapport a ces questions-
Ia, c’est-a-dire | activité, |’action. Quand vous allez bosser, vous ne vous posez
plus trop de questions. Vous pouvez vous en poser a certains moments, mais vous
étes distraits de vos propres questions et de vos angoisses profondes. Et Ia, d’un
seul coup, vous étes confrontés a ¢a justement. Donc, la psychanalyse, je pense
qu elle a ete solliciteée aussi parce que j imagine que beaucoup de gens ne se sont

trouvés confrontés a des questions qu ils ne voulaient pas regarder. Qu ‘est-ce que
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je peut étre aussi des questions par rapport aux fondamentaux qu’on a

construits ? Qu’est-ce que je fais dans ce couple-la ? Qu ‘est-ce que je fais avec
mes enfants ? Qu ‘est-ce que je fais dans cette ville ? Pourquoi j ‘ai choisi ¢ca ? Je
pense qu’il y a beaucoup de gens qui se sont effectivement retrouvés devant des
questions qu’ils n’osaient pas trop se poser, qui étaient a peine refoulées ou qui

étaient réprimées. (...) il y avait I’angoisse de la mort, | ‘angoisse de la maladie »

Traducdo livre feita pela autora:

“Vocé estd privado de um objetivo e de repente é forcado a enfrentar o que é a
vida. O que é a vida? Quando vocé trabalha, vocé consegue se abstrair dessa
questdo, que é uma questdo existencial. Todos n6s temos momentos de crise
existencial na adolescéncia, por exemplo, na meia-idade, no nascimento, quando
vamos nos aposentar ou coisas assim. O que vocé esta fazendo aqui? O que
fizemos com nossas vidas? Onde estamos indo? O que aconteceu antes? Para
onde estamos indo? Bom, ai, fomos impulsionados para esses aspectos
existenciais. Entdo ficamos privados das nossas defesas, que sdo as nossas
principais defesas, talvez em relacdo a essas questdes, ou seja, atividade, acao.
Quando vocé vai trabalhar, vocé néo se faz mais muitas perguntas. Vocé pode se
perguntar as vezes, mas esta distraido de suas proprias perguntas e ansiedades
profundas. E ai, de repente, vocé se depara exatamente com isso. Entdo, a
psicanalise, eu acho que ela foi chamada também porque imagino que muita gente
se viu diante de questbes que ndo queria olhar. O que posso perguntar também
sobre os fundamentos que construimos? O que estou fazendo neste casal? O que
eu faco com meus filhos? O que estou fazendo nesta cidade? Por que eu escolhi
iss0? Acho que ha muitas pessoas que realmente se depararam com perguntas
que ndo ousaram realmente se fazer, que foram mal reprimidas ou que foram

reprimidas. (...) havia a ansiedade da morte, a ansiedade da doenca.”

« |y a eu une explosion des troubles des conduites alimentaires, anorexiques.
Donc, dans les deux premiéres années, il y a eu une explosion des hospitalisations
des adolescents, beaucoup pour des troubles du comportement alimentaire,

beaucoup de décompensation aussi sur du trouble anxieux sévere. »
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Traducéo livre feita pela autora:

“Houve uma explosdo de transtornos alimentares e anoréxicos. Entdo, nos dois
primeiros anos, houve uma explosdo de internacdes de adolescentes, muitas por
transtornos alimentares, e muitas descompensacfes também por transtornos

graves de ansiedade. ”

« je pense que ceux qui étaient les plus malades avant la pandémie je crois pas
que ¢a a majore les troubles par contre ceux qui étaient fragile 1a pour le coup il
y en a beaucoup qui ont décompense parce que et dans un contexte d'angoisse et
avec des reperes aussi qui se sont complétement effondrés autour de comment sur
quoi se comment s‘organise ma vie, c'est I'école, la maison (...) ou on nous dit tous
de rester chez nous et surtout a ne rien faire et enfin c'est quand méme en terme
de repere c'est quand méme assez déstabilisant par rapport a la facon dont on se
construit en fait en tant que humain dans le social et donc oui je pense que la

plupart avait des fragilités la ca a completement ¢a les a fait décompenser quoi »

Traducdo livre feita pela autora:

“Penso que quem estava mais doente antes da pandemia ndo acredito que tenha
aumentado os problemas, por outro lado, quem estava fragilizado, ha muitos que
descompensaram porqué é um contexto de ansiedade e com referenciais também
que ruiram completamente em torno de como a minha vida esta organizada, € a
escola, a casa (...) onde todos nos dizem para ficar em casa e principalmente em
ndo fazer nada e ainda é, em termos de referéncia, ainda é bastante
desestabilizador comparado a maneira como realmente nos construimos como
humanos, no social, entdo sim, acho que a maioria tinha fragilidades. Ai isso 0s

i)

descompensava completamente.’

Nos relatos dos psicanalistas franceses, a pandemia trouxe questdes psiquicas
diversas e existenciais, desde o aparecimento de quadros clinicos mais severos, como a
anorexia, ansiedade e angustia, como também questionamentos sobre a vida e a morte,

uma vivéncia de rememorar a vida antes do evento traumatico, de se questionar e criar
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perspectivas. Diante dos questionamentos existenciais presentes nas demandas de saude

mental dos franceses, abre-se espaco, com o contato com a finitude que o virus propde,
para perguntas como: o0 que € a vida? Qual ao lugar da vida? D& espaco para a
transitoriedade do existir.

Nas falas dos participantes dos dois paises a escuta psicanalitica pdde fazer uma
leitura interpretativa da realidade pandémica, ja que, dentro das especificidades das
realidades sociais e culturais, as demandas de sofrimento psiquicos decorreram do
atravessamento da angustia de morte e de destruicéo, seja ela pela ameaca do virus ou
pela ameaca social. Ha a leitura de que € necessario condi¢Ges basicas para que se possa
trabalhar com as demandas psiquicas, ao passo que também as necessidades basicas sdo
demandas dos sofrimentos psiquicos. A escuta psicanalitica se coloca a disposi¢do de
perceber e criar condi¢des para a escuta das questdes existenciais dos sujeitos.

Brasil e Franca apresentaram similaridades no crescimento significativo de casos
de ansiedade, depressao, ideacdo suicida e medo (Mailliez, 2020; Silva et al, 2021), que
podemos associar com o desamparo que a pandemia traz, ja que o terror da morte se
impde em larga escala (Birman, 2021). Mesmo o sujeito tomando medidas de cuidado, a
infeccdo do virus estd presente, tornando qualquer um passivel a doenca e em contato
com a morte, visto que a vivéncia da pandemia foi atravessada pelo luto e pelo medo.

Apesar das similaridades, os dois paises apresentam particularidades frente aos
efeitos pandémicos. Por que o Brasil apresentou maiores impactos da pandemia
relacionados a vulnerabilidades? Relatos dos participantes indicam que o
posicionamento politico dos governantes frente as medidas de cuidado da pandemia
influenciou as condi¢Bes de enfrentamento e consequentemente os efeitos na salde

mental da populacédo, assim como demonstrado a seguir:

No Brasil:

“Como falas de governantes geram efeitos individuais, como medo, ansiedade,
depressao, enfim. E ai a gente foi vendo, tem um carater social. Talvez aquela
essa questdo ideoldgica, se esbarra até em questdes vinculadas as falas dos

lideres. De como que isso acaba impactando nos funcionamentos interpessoais,
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na percepc¢ao das pessoas em relacdo as coisas de como que deve se cuidar, de

como que a coisa vai chegar até vocé.”

“Como que o funcionamento da coletividade e das liderancas acaba atingindo o

egodoeu.”

“As pessoas comecam a ter suas relagoes, suas percepgoes vinculadas a tudo isso.
A pandemia trouxe uma forma de funcionamento e de percepcéao social que antes
nao existia e que esta vinculada a ela, que é inerente aquela pandemia, participa
disso as falas dos lideres, as circunstancias da pandemia, a forma que a sociedade
teve que lidar com isso dai, como substrato disso fica o resto, faz com que a gente
fique temeroso, ressabiado, fique muito apegado, em sua maioria, com as falas

daqueles dirigentes, que é quem dita ali o que deve ser feito.”

“A gente ndo teve como em outros paises. Outros paises talvez tenham tido piores,
outros paises melhores, um alinhamento. Que tinha que vir do governo, tinha que
vir das instituicdes e que estava muito encravado. O que salvou a pandemia?
Nesse pais foi o SUS, que é uma instituicdo de Estado, que é independente do
governo, independente em alguns aspectos, mas a gente tinha um governo, que se
deixasse a coisa teria sido muito pior. Entdo a vacinacdo foi o que ajudou e
orientou as pessoas. Mas se a gente tivesse um alinhamento com o governo, com
0s estados, talvez essa paranoia toda fosse menor, tivesse diretrizes mais

objetivas. Quando vocé tem diretrizes menos objetivas vocé vai para o subjetivo. ”

Na Franca:

« C’est vrai qu’il y a des gens qui ont qui ont perdu économiquement a cause de
la pandémie ont perdu leur travail, mais globalement voila, en France, on ils ont
quand méme injecté beaucoup d ‘argent pour soutenir pour bon alors ¢a regle pas
tous les problemes parce que aujourd 'hui forcément il y a un peu moins d’argent
et il y a des dégats qui arrivent aujourd 'hui (...) je pense que par rapport a plein
d’autres pays d’Europe et de pays dans le monde, je pense qu on était mieux de
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vivre le covid en France que dans d’autres pays quoi a cause de cette position

politique cest ¢ca oui et quand méme de quand méme de soucis de protection de
la population encore une fois avec des extras et des choses qui peuvent étre.»

Traducdo livre feita pela autora:

“E verdade que hd pessoas que perderam o emprego devido a pandemia, mas no
geral, na Franca, ainda investimos muito dinheiro para apoiar a populacdo, o
que ndo resolve todos os problemas, porque hoje ha obviamente um pouco menos
de dinheiro e ha danos acontecendo hoje (...) Acho que em comparacdo com
muitos outros paises da Europa, e paises do mundo, acho que estavamos melhor
enfrentando a covid na Franca, por causa desta posicdo politica, e ainda com

preocupacdes de protecdo da populacdo, com acdes extra. ”

« Il'y a un effect dans le sujets, ¢a c'est sdr et il y a les effets aussi dans les
sociaux. »

Traducdo livre feita pela autora:
“Ha um efeito nos sujeitos, isso é certo, e ha efeitos no social.”

« Ce que I'on a vu et ce que I'on constate encore c'est que les familles les plus
défavorisées, sur le plan socio-économique et au niveau méme de de I'espace de
leur vie de leur lieu de vie ont été vraiment dans des conditions de vie
épouvantable pendant le confinement on a une on a eu une augmentation des
violences conjugales et des violences sur enfants on a eu alors il y a eu d'autres
effets parce que méme si tout le monde a été confiné les groupes de professionnels
se sont organisés I'éducation nationale les professeurs et les instituteurs se sont
organisés pour faire du travail a distance qui a pas trop mal fonctionné d'ailleurs

qui a plutdt bien fonctionné et la ils ont constaté des effets particuliers.»

Traducéo livre feita pela autora:



72
“O que vimos, e 0 que ainda estamos vendo, é que as familias mais

desfavorecidas, a nivel socioecondmico, e até em termos do espago da sua vida,
estiveram realmente em péssimas condi¢Bes durante o confinamento, tivemos um
aumento da violéncia domeéstica e da violéncia contra criancas. Entdo houve
outros efeitos porque mesmo que todos estivessem confinados os grupos de
profissionais se organizaram, os professores da educac¢éo nacional para fazer um
trabalho remoto que ndo funcionou mal, na verdade funcionou bastante bem e la

eles notaram efeitos particulares.”

As falas dos participantes exemplificam o posicionamento politico de cada pais
frente as orientacGes e determinacdes governamentais para enfrentamento da pandemia.
Mundialmente se estabeleceram duas politicas governamentais de gestdo frente a
COVID-19, uma que se pautava no imperativo da vida e a outra pelo imperativo da
economia. Pautadas em pandemias anteriores, o imperativo da vida priorizava 0s
cuidados com a saude da populacdo e a ciéncia, tomando medidas necessarias para a
contencdo da contaminacao, consequentemente um impacto na mortalidade e o retorno
da economia, a logo prazo, mais rapido. Ja o imperativo da economia, visava manter ao
maximo as atividades econdmicas apesar das recomendacdes da ciéncia, colocando a
salde de algumas pessoas em risco, em prol do capitalismo e em resisténcia a quarentena
(Birman, 2021; Quinet, 2020).

No Brasil, o cenario politico da época contava com ambiguidades, visto que de
um lado o Ministério da Saude fornecia orienta¢fes acerca das praticas de enfrentamento
e as secretarias de salde de cada estado estabeleciam as recomendac@es a serem seguidas,
e, de outro lado, os lideres politicos da época comparavam a pandemia que devastava o
mundo com uma “gripezinha”, discurso esse que se fez presente de diversas maneiras
aparentando um descaso do governo frente ao exterminio que ocorria devido ao virus,
como uma negacdao da realidade (Birman, 2021; Quinet, 2020).

No relato dos participantes brasileiros, percebe-se que o descaso apresentado pelo
governo em seu discurso gerou impacto direto nas demandas de salude mental e de
vulnerabilidades da populacao. “Quando vocé tem diretrizes menos objetivas vocé vai

para o subjetivo”. Essa fala do participante expressa os efeitos no sujeito frente ao mal-
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estar social e cultural, esses efeitos tanto no ambito psiquico, quanto aos relacionados as

vulnerabilidades.

Na perspectiva da Franca, com determinacgdes de isolamento e lockdown bem
estabelecidas, uma resposta governamental unificada, estabelecendo regras e orientacdes
bem definias devido ao seu arranjo institucional centralizado e determinagdes coercitivas,
contribuiu para uma coordenacdo eficaz, com informacdes de saude claras em todo pais.
O pais foi o primeiro a declarar estado de urgéncia econémica durante a pandemia, a
movimentacdo governamental foi imediata, estabelecendo politicas de apoio financeiro,
ampliando ac¢Bes de seguro social e potencializando a atencdo a satde (Angeli et al, 2023)

Tal medida deu a populacéo francesa acesso a salde e a possibilidade de exercer
o0 isolamento e a quarentena. Com orientagdes claras e com condi¢des econdmicas para
garantir as necessidades da populacdo, as vulnerabilidades, como as apresentadas no
Brasil, ndo se tornaram mais um agravante ao sofrimento psiquico que o virus trouxe.

Observa-se esse contraste politico nas falas dos participantes:

“A pandemia trouxe uma forma de funcionamento e de percepcéao social que antes
nado existia e que esta vinculada a ela, que ¢ inerente aquela pandemia, participa disso
as falas dos lideres (...) faz com que a gente fique temeroso, ressabiado, fique muito
apegado, em sua maioria, com as falas daqueles dirigentes. ”

« je pense qu'on était mieux de vivre le covid en France que dans d'autres pays
quoi a cause de cette position politique c'est ¢ca oui et quand méme de quand méme de
soucis de protection de la population encore une fois avec des extras et des choses qui

peuvent étre »
Traducéo livre feita pela autora:
“Acho que estivemos melhor na vivéncia da covid na Franca do que em outros

paises, por causa desta posi¢do politica, com preocupacBes em proteger a populacéo

com agdes extra.”
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Birman (2021) descreve o posicionamento dos lideres politicos como o discurso

possivel para transmitir protecdo aos cidaddos, em que eles poderiam contar com a
instdncia governamental para apaziguar a angustia e receber contornos palpaveis e
tangiveis a partir da guarda promovida pelas autoridades, pelo discurso da ciéncia e da
medicina. O que diferencia o Brasil da Franca é quando se pode ou nao contar com esse
discurso de protecdo publica. Assim, 0s sujeitos experienciam o desalento, exatamente
por estarem entregues a situacdo, sem continéncia. O discurso governamental que
legitima a crueldade, que foi traduzida como descaso e auséncia de medidas consistentes
de combate ao virus, destaca como o posicionamento dos lideres tem impacto
significativo em como a sociedade vai lidar com a adversidade da época (Silva Junior,
2021).

Sendo assim, tomar o virus enquanto metafora faz pensar acerca das significacfes
existentes na presenca do virus, que é invisivel, mas que toma a populacdo mundial em
diversos aspectos. Freud (1930) aponta que o ser humano sofre a partir da ameaca de trés
elementos: do proprio corpo, daquilo que afeta diretamente a vida corpérea do sujeito,
daquilo que ameaca o corpo a sua dissolucdo, que traz consigo as afetacdes de medo e
dor afim de advertir o sujeito; do mundo externo, daquilo que vem de fora e que através
de sua forca pode ser destruidora para a vida humana; e, por fim, das relagbes com outros
seres humanos. O sofrimento humano se origina a partir do que experimentamos, € a
pandemia, a existéncia do virus, coloca em jogo a0 mesmo tempo exatamente 0s trés
elementos que ameacam a existéncia e demanda rearranjos dos pactos sociais para lidar
com a ameacga do virus.

A partir dos rearranjos dos pactos civilizatérios nesse periodo, a significacdo do
virus toma diversos destinos. Seja por tornar as vulnerabilidades ja existentes ainda mais
explicitas na vivéncia humana dessa época, pelo impactos nas relacdes humanas diante
da morte e do isolamento, pela ameaca a vida que a pandemia escancara, pelo contato do
sujeito com a morte e a angustia, e pelas demandas aos governantes de dar continéncia e

orientacdo a situacdo de emergéncia de saude publica.
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Concluséao

A pandemia causada pelo virus da COVID-19 revela, além de seu carater
transmissor do coronavirus, as vulnerabilidades do sistema social. Fazendo uma leitura
metaforica, a partir das medidas reguladoras da pandemia, como o isolamento social,
mudangas econdmicas, distanciamento de vinculos afetivos, por exemplo, fazem emergir
condigBes pré-existentes, mas que ndo se tornavam temas principais das demandas de
salde mental e nas discussdes politicas entre os sujeitos.

O virus como metafora permite visualizar as diversas perspectivas da pandemia.
A perspectiva real, de um transmissor viral que afeta 0 mundo e invade os corpos pela
sua rapida transmissdo, gerando inimeras mortes e estados de urgéncia em salde e
economia em todos os paises. Mas também um virus que descortina, a partir da
convivéncia frequente entre grupos, a violéncia doméstica, o uso abusivo de alcool, a
sobrecarga de trabalho, o desamparo, o distanciamento de vinculos sociais, 0 desemprego,
dentre outros. Situacdes estas que colocam o0s sujeitos em vulnerabilidades, ja que séo
situacOes de instabilidades, gerando insegurancas, medos e angustias.

A presenca do virus lanca os sujeitos a possibilidade da morte, da finitude,
aumentando, no Brasil e na Franga, os quadros clinicos de ansiedade, depresséo, ideagdes
suicidas e anorexia. Sobre as vulnerabilidades, observa-se que no Brasil, em relacdo a
Franca, estas se apresentam como geradoras de demandas nesse periodo. O contato dos
usudrios do sistema de saude mental com situac6es de vulnerabilidade sdo relacionadas
as formas de enfrentamento governamental.

Observa-se a diferenca entre o posicionamento governamental de cada pais e 0s
efeitos disso. Na Franca, com a centralizacdo governamental, é possivel se ter um
posicionamento politico eficaz, rapido e orientador, organizando o sistema de salde para
acolhimento da pandemia, assim estabelecendo rapidamente politicas de auxilio social
que permitem que a populacdo vivencie o isolamento, diminuindo as possibilidades de
vulnerabilidades econémicas, por exemplo.

No Brasil, o governo da época apesar de apresentar medidas estaduais que
orientavam o sistema de saude, apresenta lideres governamentais que descredibilizam a
magnitude da pandemia. Por meio de manifestagcdes publicas, a falta de suporte para
vacinacao, e piadas em relacdo as mortes de COVID-19, por exemplo, sdo praticas que
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transmitiram a populacdo um desalento, a sensacdo de estar a mercé da realidade sem um

amparo das instancias reguladoras que deveriam garantir a seguranca, a saude e a
educacdo, ndo dando continéncia ao desamparo. Tais praticas, segundo os participantes
da pesquisa, acarretam como consequéncia nas manifestacfes desse desamparo, por meio
de sentimentos como o se sentir temoroso, ressabiado, com medo, ansiedade, depressdo
e paranoia, por exemplo. Sdo sintomatologias que revelaram aos profissionais, a afetacao
individual, tanto do virus, quanto da realidade de vulnerabilidade.

O posicionamento do governo vigente, dependendo de seu discurso, pode
apaziguar a desordem estabelecida pelo virus, visto que o contato com a morte e 0
distanciando ja sdo fatores importantes para o agravamento de angustia, ansiedade e
depressdo devido ao desamparo que é lidar com a finitude. O desamparo é comum aos
dois paises, visto que a experiéncia pandémica com os significados do virus €
compartilhada, porém o discurso organizador das entidades politicas, presente na Franca
e ausente no Brasil, diferencia as vivéncias de cada populacédo, afetando diretamente a

experiéncia subjetiva dos sujeitos.

Concluséo Geral

O objetivo dessa dissertacdo foi identificar os impactos nos servicos de satde
mental frente a nova realidade imposta pela pandemia da COVID-19, colocando em
discussdo como que a escuta psicanalitica, presente nos servicos de saude, pdde realizar
0 acolhimento das demandas clinicas apresentadas e como que se deu essa experiéncia.
Para tanto, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com psicanalistas inseridos nas
instituicOes de satde mental de Brasilia, no Brasil, e em Rouen, na Normandia, Franca.

Com o questionamento de como se deu a escuta dos psicanalistas inseridos no
servico de satde mental do Distrito Federal, no Brasil, e na regido da Normandia, na
Franca, durante o periodo da pandemia da COVID-19, essa pesquisa visou identificar
como atuaram os psicanalistas durante a pandemia; analisar as adaptacOes realizadas na
pratica dos psicanalistas dentro dos servicos de saude mental; tracar como foram
realizadas as atividades oferecidas pelos psicanalistas, elencando quais foram mantidas,
se houverem, e quais foram criadas; e conhecer as intervencOes realizadas pelos
psicanalistas nos servicos de saude mental durante o periodo de pandemia. Para tanto,

foram realizados dois estudos, independentes e inter-relacionados.
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O primeiro, “A repercussdo da pandemia nos servigos de satide mental”, visando

discutir os impactos da pandemia no agravamento de quadros clinicos acolhidos nos
servicos de saude mental de Brasilia, bem como, a cria¢do e adaptacfes nos dispositivos
clinicos, a fim de atender as especificidades e de manter o funcionamento dos servicos de
salde mental. Nesse estudo, a partir do contexto da pandemia da COVID-19, se faz uma
andlise dos impactos nos quadros clinicos apresentados nos servigos, como 0 aumento
significativo de sintomas relacionados ao luto, & ansiedade, ao medo e as angustias, assim
como, evidencia-se 0 agravamento dos quadros clinicos ja existentes e acompanhados
pelos servigos.

Isolamento social, afetacdo nas relagcdes familiares, falta de administracdo de
medicacdo e a auséncia de atendimento continuo nos CAPS agravam o0s casos de
tentativas de suicidio e a evasdo dos usuarios em relacdo ao acesso a um atendimento
especializado nesse periodo. Diante do agravamento dos sintomas, por exemplo, alguns
usuarios desenvolveram sintomatologias que os impediram de sair de casa, bem como
dificultou 0 acompanhamento que teve que comegar a ser realizado em um primeiro
momento, como os atendimentos ambulatoriais via telefone.

Em uma outra perspectiva desse mesmo estudo, se analisa como se deu a criagédo
de novos dispositivos clinicos frente as demandas de satde mental e a impossibilidade de
continuacdo do tratamento como antes. Um primeiro impacto foi o cancelamento das
atividades, os profissionais se viram questionando quais as possibilidades dentro dessa
realidade, ja que, para alguns, se fazer o acompanhamento de uma outra maneira sem ser
a habitual ndo era possivel até entdo. Porém, com as mudangas nos servigos de satide com
direcionamento paraa COVID-19, os primeiros atendimentos foram pontuais via telefone
para verificacdo de como estavam alguns usuarios, o atendimento passava de coletivo
para subjetivo, ja que perde seu carater grupal. Os contatos individualizados ndo foram
suficientes, e primando pela premissa do atendimento em saude mental, na tentativa de
retomar a convivéncia, os profissionais se viram com a oportunidade de criacao de novas
maneiras de se fazer grupos.

Mantendo o rigor teorico, garantindo espaco de elaboracdo e simbolizacdo, os
grupos terapéuticos online, ou adaptados para um espaco aberto, oportunizaram espagos

de trocas e vivéncias compartilhadas entre os usuarios e os profissionais, ndo s6 nos
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horarios marcados para execucao dos grupos dos CAPS, como em outros momentos por

meio de um movimento proprio dos usuarios.

Apesar das potencialidades, houve também limitagBes. Primeiramente, 0s
profissionais destacaram a dificuldade por estarem vivenciando a mesma realidade
pandémica, destacando o sentimento de desamparo e soliddo diante do excesso de
demanda e da impossibilidade de condi¢fes de trabalho. Além disso, relatam que 0s
dispositivos clinicos, apesar de apresentarem grandes novidades, se apresentaram
limitantes diante de algumas demandas de crises e quando 0s usuérios nao tinham acesso
a tecnologia.

O segundo estudo da pesquisa, intitulado “Escuta psicanalitica em tempos de
pandemia: Um estudo explanatério dos servigos de salde mental no Brasil e na Franga”,
trabalha como se deu a experiéncia pandémica nas institui¢cdes de salide mental na Franca
e no Brasil a partir de uma leitura da psicandlise, partindo das entrevistas com
profissionais brasileiros e franceses, podde-se analisar como que a escuta psicanalitica
escutou os impactos da pandemia.

Percebe-se o virus da COVID-19 enquanto metafora, ja que a presenca do virus
faz surgir uma condensacéo de significacdo, pois vem acompanhado nao so6 do significado
mundial de uma nova enfermidade que coloca em risco a vida da populagdo, mas também
faz aparecer ou agravar as vulnerabilidades sociais existentes devido aos efeitos
econbmicos, ao aumento na violéncia, ao uso abusivo de alcool e outras drogas e ao
desamparo, colocando em jogo os efeitos sociais que se tornam subjetivos, ja que essas
demandas atravessam também a vida do sujeito que vivencia a pandemia trazendo
instabilidades.

A psicanalise se coloca a escutar as demandas de um outro lugar, do lugar que
considera os efeitos subjetivos daquilo que é da ordem da necessidade de recursos
basicos. Observa-se que a Franca e o Brasil apresentam posicionamentos politicos
distintos na pandemia, e que, dependendo do discurso e das a¢des realizadas pelo governo
diante dos efeitos sanitarios, econdmicos e culturais, pode-se dar um contorno aos
sujeitos, transmitindo uma possivel protecdo, apaziguamento das angustias, tornando as
possibilidades mais palpaveis e tangiveis.

Pode-se considerar, como resultado dessa dissertacdo, uma analise dos efeitos de

uma pandemia mundial para a saide mental. O agravamento dos quadros clinicos e a
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aparicao de sintomatologias vinculadas a angustia, ansiedade e depressdo, atentando 0s

profissionais de saude mental as maneiras de possiveis acolhimentos, confirmando que,
dentro dos principios clinicos, € possivel criar e adaptar as técnicas dos dispositivos a fim
de sustentar um trabalho com os usuarios dos servicos de saude mental. Bem como, fica
evidente a importancia do posicionamento dos lideres politicos, ja que o virus e a afetacédo
do mesmo em diversas areas da vida, faz intensificar as vulnerabilidades sociais,
marcadas pela desigualdade e violéncia. O discurso dos lideres politicos da
direcionamento e estabelece as condi¢des para a vida em sociedade possibilitado, ao
mesmo tempo, transmitir protecdo e o apaziguamento das angustias.

A diferenca no posicionamento politico frente a uma catastrofe fica evidente ao
olhar para o cenario do Brasil e da Franca, evidenciando que as demandas de sofrimento
psiquico sdo distintas, visto que as vulnerabilidades sociais também sdo agentes
causadores das instabilidades emocionais e questionamentos acerca da existéncia do
sujeito.

Para a execucao dessa pesquisa, vale ressaltar que ela é vinculada a um grupo de
pesquisa maior da Universidade de Brasilia, que possui um trabalho intitulado: Sistema
integrado de rede de atencdo a saide mental no distrito federal frente a epidemia COVID-
19, aprovada no edital 7129 — FUB/ EMENDA/ DPI/ COPEI — Apoio a projetos de
pesquisa, extensao e inovagdo para combate a pandemia COVID-19, proposto pela
Universidade. O grupo de pesquisa que realizou esse trabalho possui um vinculo com a
rede de pesquisa em psicanalise da Universidade de Rouen, na Franga. Considerando que
as afetagdes pandémicas se deram a nivel mundial, pode-se ter a possibilidade de escuta
dos profissionais atuantes da rede de saude mental francesa, a fim de estabelecer uma
relacdo diante das alteragdes clinicas ¢ de demandas de saude mental.

Sendo assim, apds a aplicacdo dos questionarios nos servicos de saude mental de
Brasilia, a pesquisadora pdde se deslocar a regido da Normandia na Franca a fim de passar
3 meses e, com apoio da Université de Rouen, entrar em contato e conhecer a realidade
do sistema de saude mental francés, o CMP, e aplicar as entrevistas com alguns
psicanalistas atuantes na rede de saude do local.

A experiéncia em poder adentar os servicos de satde mental no Brasil e na Francga
foi muito rica em trocas de conhecimentos, por poder discutir com os profissionais sobre

as praticas clinicas existentes e conhecer as esquipes setorizadas e capacitadas para o
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trabalho frente a salde mental. Foi possivel, além de aplicar as entrevistas, observar e

participar, dentro da possibilidade de cada servigo, das atividades e alguns atendimentos
com 0s usuarios, em que se abriu espaco para compreender melhor como estdo se
organizando as instituicGes de salde apds o periodo pandémico.

Além disso, poder aplicar a mesma pesquisa em duas realidades destintas, abriu a
possibilidade para ampliacdo da interpretacdo dos dados, e de compreender como € a
implicacdo da pandemia para a convivéncia em sociedade e os impactos a saude mental.
Perceber nesse contato que a realidade historica de cada pais, assim como as maneiras de
enfrentamento frente a situacdes de catastrofes, resulta em diferencas diretas em como a
populacéo sera afetada no ambito da saide mental e, consequentemente, 0s impactos nos
Servigos.

O Brasil e a Franca possuem realidades politica, social, econémica e de saude
bastante distintas. Entdo, as diferentes formas de enfrentamento frente a pandemia irdo se
constituir baseadas no histérico de cada pais, dentro da realidade de cada um. Com isso,
0 uso dos recursos, ou a criacdo de dispositivos clinicos a fim de dar conta das demandas
de uma época irdo, por exemplo, ter a cara de cada cultura. Poder observar e construir um
material que evidencia o que foi vivenciado em cada localidade, é de extrema importancia
para ajudar a se pensar em reinvencdes e avancos clinicos e tedricos da psicanalise,
abrindo espaco para a divulgacdo publica e colaborar para o desenvolvimento em prol da
realidade atual.

Além disso, foi uma honra escutar os profissionais que estiveram na linha de frente
nos cuidados com a satde mental durante a pandemia. Considerar e evidenciar as diversas
possibilidades de existéncia de uma escuta aplicada a sua época, que, por mais que
também esteja sendo afetada pelo real, pode se reinventar e criar caminhos diferentes,
consistentes e possiveis para escuta do sofrimento.

Como resultado desse trabalho da linha de pesquisa em satde mental e pandemia
estdo em construcdao materiais como artigos cientificos e um livro que irdo ser publicados
com recortes dos temas pesquisados para que as informagdes levantadas possam alcancgar
0 maior numero de pessoas possivel, de forma acessivel. Pensando nisso, ja esta publicado
no Youtube o primeiro documentéario, de uma série de videos, que abarcara como se deu
0 sistema de saude mental na pandemia
(https://www.youtube.com/watch?v=NnZPyU3cGlw&t=11s ).
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Remarca-se aqui a vinculacdo da pesquisa e dos resultados coletados, além da

importancia de um governo coeso e firme diante de estados de crise e catéstrofes
sanitarias é fundamental para o contorno das angustias advindas desses momentos. Além
do que, para os profissionais de salde, ter direcionamentos de como acolher e encaminhar
as intervencgdes nesses periodos pode ser organizador para o psiquismo do profissional, e

para o direcionamento do cuidado em saude mental.
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ANEXO |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMA INTEGRADO DE REDE DE ATENCAO A
SAUDE MENTAL NO DISTRITOFEDERAL FRENTE A EPIDEMIA COVID-19
Pesquisador: ANA GABRIELA DUARTE MAUCH

Area Temaética:

Versédo: 1

CAAE: 62231722.3.3001.5553

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.810.426

Apresentacdo do Projeto:

Os dados que constam dos campos "Apresentacao do projeto™, "Objetivo da pesquisa” e
"Avaliacdo dos riscos e beneficios" foram extraidos do arquivo

PB_INFORMACOES _BASICAS_1973720.pdf, postado em 21/08/2022.

Tipo de Projeto: Trata-se de projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia
Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia (UnB), a ser desenvolvido por docentes e alunas de
mestrado da referida instituicdo de ensino.

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia da UnB.3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
(X) Sim () Néo

Se Multicéntrico, qual a origem?

(X) Nacional () Internacional

Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préoprio?

(X) Patrocinada () Financiamento Préprio

Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): FINATEC - Fundagdo de
EmpreendimentosCientificos e Tecnologicos.
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Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa seré realizada:

Centro de Atencgéo Psicossocial Infantojuvenil de TaguatingaCentro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil da Asa Norte Centro de Atencdo Psicossocial 11 de Taguatinga

Centro de Atencdo Psicossocial AD Il de SamambaiaCentro de Atencéo Psicossocial Il do Paranoa
Nucleo de Apoio a Saude da Familia da Ceilandia (UBS 12)Nucleo de Apoio a Saude da Familia do
Guaré (UBS 2) Nucleo de Apoio a Saude da Familia da Asa Norte (UBS 2) Adolescentro

Centro de Orientacdo Médico-psicopedagdgicaCEPAYV Caliandra

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

Qual a Populagdo que serd estudada:

() RNs

() Lactentes( ) Criangas

() Adolescentes

(X) Adultos( ) Idosos

Envolve Populacéo Vulneravel? Néo.

Hipotese: "Hipotetiza-se que as articulagbes com foco primario em salde mental feitas de formaintegrada pelas equipes
interprofissionais da RAPs durante o periodo pandémico tiveram desafios relativos ao uso de tecnologias e ao alcance da
populagdo no cenario delicado. Ainda, hipotetiza-se que, apesar dos desafios, estas articulagdes tiveram efeito na saide mental
de parte da populacéo alvo das intervengdes.”

Critérios de Inclusdo: "i) serem profissionais de salde; ii) que trabalharam durante a pandemia, desde margo de 2020 e ainda
trabalham no mesmo servico no momento da coleta de dados; iii) em servicos publicos ou reconhecidos como Utilidade
Puablica pela Nacdo, integrantes da RAPS; e iv) ter como foco principal das intervencGes desempenhadas a salde mental."
Critérios de Exclusao: "i) profissionais de salide que estiveram de licenca no periodo maior que dois meses ininterruptos; e ii)
profissionais que apenas conduziram intervenc¢des com outros puablicos que ndo fossem os usudrios do servi¢o no qual o
profissional esta alocado."”

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Breve consideracdo sobre a metodologia: "Estudo descritivo e exploratério com método misto qualitativo e quantitativo. Para
0 método qualitativo, que consistird em entrevista, serdo selecionados 30 participantes, sujeito a critério de saturacgéo, de
variados servigos para responder a uma entrevista semiestruturada que sera gravada por meio de audio, de forma a viabilizar a
posterior analise de dados. O método quantitativo consistira na resposta a um questionario online por 278 profissionais de
salde, que acessardo 0 questionario por meio de um QR Code."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Investigar como se deram as articulagcOes integradas interprofissionais da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPs) ampliada cuja finalidade primaria fosse o cuidado em satude mental no Distrito Federal durante o
periodo pandémico.

Obijetivos Secundarios:

1)ldentificar os desafios de intervenc¢des cuja finalidade principal foi a atuacdo em salde mental durante
a pandemia na RAPs; 2) Identificar os elementos que contribuem para o riscos a satde mental no periodo
da pandemia do Covid-19; 3) Mapear a RAPs em intervencfes com escopo principal na satde mental
atuante no suporte da pandemia de Covid-19; 4) Acompanhar e avaliar a execu¢do do plano de Acéo e
Matriciamento da teia que gerou o trabalho em rede de protecdo e Satude Mental."

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Esta é uma pesquisa de baixo risco para seres humanos. Os participantes poderdo desistir a qualquer
momento da pesquisa, sem que isso acarrete em nenhum prejuizo. Os riscos decorrentes da
participagdona pesquisa sdo o constrangimento relacionado a falas pessoais, assim como o risco de
contaminacdo com a COVID-19 devido ao atual periodo pandémico, que sera reduzido para baixo risco
devido as medidas adotadas para a conducédo da entrevista, que serdo descritas a seguir. Para minimizar o
constrangimento, sera garantida a participacdo apenas com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os quais explicitam todos os riscos, inclusive enfatizando a gravagdo dos encontros,
assim como 0s objetivos de pesquisa e 0s procedimentos a serem adotados; além disso, garante-se
postura respeitosa e acolhedora por parte da equipe de pesquisa; por fim, o sigilo das informaces sera
mantido, inclusive com local seguro para a conducdo das entrevistas. Para minimizar os riscos
relacionados a contaminagdo com a COVID-19

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
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sera obrigatorio o uso de méscara de forma adequada, cobrindo o nariz e a boca; o respeito ao
distanciamento social de, no minimo, 1,5 metro entre os participantes e o fornecimento de alcool em
gelpara higienizar as maos.

Beneficios:

A pesquisa trard beneficios para os participantes, no sentido de que descrevera intervencdes realizadas
em diversos servigos, sendo estas intervencdes potenciais para se utilizar em outros ambitos. Além disso,
proporcionara espaco seguro de fala para os profissionais, que poderdo

explanar sobre os desafios do trabalho neste periodo."”

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

1.Ponderacdo entre os riscos e beneficios da pesquisa: necessita de adequacao.2.Relevancia social:
adequadamente descrita.

Processo de recrutamento: adequado.

Critérios para incluséo e excluséo de participantes na pesquisa: adequados.5.Processo de obtengdo do TCLE: deve ser melhor
descrito.

Justificativa de Dispensa do TCLE: ndo se aplica.

Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: devem ser melhor descritos.8.Protecdo de participantes de
pesquisa em situacdo de vulnerabilidade: néo se aplica.

Orgamento para realizag8o da pesquisa: necessita de adequacéo.

Cronograma de Execucdo da pesquisa: necessita de adequacdo (coleta de dados prevista para serfinalizada em
dezembro de 2022).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Carta de encaminhamento do Projeto: apresentada.
Declaragdo de Compromisso do Pesquisador responsavel: assinada.3.Folha de Rosto: devidamente preenchida e assinada.

4.Termos de Anuéncia ou Coparticipacdo: devidamente apresentados. 5.Projeto Brochura: incompleto (os
riscos devem ser melhor descritos).6.Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa:
apresentados.

7.TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos: necessita de adequacao.

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto pendente.
Foram identificadas as seguintes pendéncias:

Sobre os riscos da pesquisa, afirmou-se: "Esta é uma pesquisa de baixo risco para seres humanos. Os participantes poderédo
desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que isso acarrete em nenhum prejuizo.Os riscos decorrentes da participacdo na
pesquisa séo o constrangimento relacionado a falas pessoais, assim como o risco de contaminagdo com a COVID-19 devido ao
atual periodo pandémico, que serd reduzido para baixo risco devido as medidas adotadas para a condugdo da entrevista, que
serdo descritas a seguir. Para minimizar o constrangimento, sera garantida a participagdo apenas com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os quais explicitam todos os riscos, inclusive enfatizando a gravagdo dos encontros, assim
como 0s objetivos de pesquisa e 0s procedimentos a serem adotados; além disso, garante-se postura respeitosa e acolhedora
por parte da equipe de pesquisa; por fim, o sigilo das informacdes ser4 mantido, inclusive com local seguro para a conducéo
das entrevistas. Para minimizar os riscos relacionados a contaminagdo com a COVID-19 sera obrigat6rio o uso de méascara de
forma adequada, cobrindo o nariz e a boca; o respeito ao distanciamento social de, no minimo, 1,5 metro entre os participantes
e o fornecimento de &lcool em gel para higienizar as méos."

Segundo a Norma Operacional CNS/MS 001/2013, item 3.4.1.12, "todos os protocolos de pesquisa
devem

conter, obrigatoriamente, os riscos envolvidos na execucao da pesquisa, avaliando sua gradacéo e
descrevendo as medidas para sua minimizacdo e protecdo do participante da pesquisa”.

Sendo assim, solicita-se que sejam explicitados todos 0s possiveis riscos decorrentes da participacdo
nesta pesquisa, assim como as providéncias que serdo tomadas para a minimizacdo de cada um desses
riscos. O risco de quebra de sigilo e de confidencialidade dos dados, por exemplo, deve ficar claro.
Além disso,deve-se explicar as medidas que serdo tomadas para garantir que o sigilo das informacgdes
seja mantido. Tais medidas devem estar de acordo com a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS,
que trazorientacOes sobre pesquisas em ambiente virtual.

Todos os riscos da pesquisa, assim como a forma de minimizé-los, deverdo constar do TCLE,
conformemaodelo disponivel no site do CEP-FEPECS
(http://www.fepecs.edu.br/index.php/formularios).
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Néo ficou claro como se dara a aplicacdo do TCLE para os participantes da parte da pesquisa que acontecerd de forma online.
Solicita-se que seja explicitada a forma de aplicacdo do TCLE, que devera seguir as orientacfes da Carta
Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS sobre pesquisas em ambiente virtual.

No TCLE:

3.1- De acordo com o que foi apontado no item 1 acima, todos 0s riscos da pesquisa, assim como as
medidas que serdo tomadas para a minimizacdo desses riscos, devem ser descritos no TCLE.

3.2- A frase "O seu tratamento seguira de acordo com o previsto em protocolos da institui¢do, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, caso ndo concorde ou desista de participar da pesquisa” devera
ser retirada ou reformulada, uma vez que néo faz sentido no contexto desta pesquisa, em que 0s
participantes s&o os profissionais de saude.

- No Roteiro de Entrevista intitulado "A escuta psicanalitica no servico de satde mental em tempos de Covid -19" (anexo VI
do projeto brochura), h& campo para 0 nome do participante, 0 que ndo é adequado. De acordo com a Resolu¢do CNS/MS
466/2012, item 111.2.i, a eticidade da pesquisa implica "prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa".

Solicita-se que sejam retirados dos instrumentos de coleta de dados todos 0s campos que comprometam o
anonimato do participante da pesquisa.

Sugerimos que os formularios de coleta de dados sejam identificados por uma numeracgéo sequencial e
que quaisquer dados que permitam a identificacdo dos participantes sejam registrados a parte, em local de
acesso exclusivo a pesquisadora principal.

De acordo com o cronograma apresentado, a coleta de dados seria finalizada em dezembro de 2022. Solicita-se alterar o
cronograma da pesquisa conforme provavel aprovacio pelo Comité de Etica emPesquisa, levando em conta que a coleta de
dados s6 podera ser iniciada ap6s aprovacao do projeto pelo CEP/FEPECS, conforme explicitado na Norma Operacional
CNS/MS 001/2013, item 3.3.f.
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No contexto do projeto apresentado, ndo ficou clara a necessidade dos seguintes itens elencados no orgamento que consta do
Documento de InformagGes Basicas da Plataforma Brasil:

Impressao de 800 exemplares de livro, 2 Produgdes audio visuais (curta-metragem), 24 bolsas de
iniciacdo cientifica e 24 Bolsas de pds-graduacéo.

Solicita-se esclarecimento em relacéo a previsdo de gastos com esses itens. Lembramos que, caso as 48
bolsas sejam destinadas a financiar a participacdo de mais pesquisadores, todos eles devem constar da
equipe de pesquisa, e seus curriculos devem ser apresentados.

***Qrientacdes para Tramitacdo de Pendéncias***

O(a) pesquisador(a) tem 30 dias para emitir resposta a parecer de pendéncia (contados da data de emissao do parecer
consubstanciado do CEP), em conformidade com o estabelecido na Norma Operacional CNS-MS n° 001 de 2013.

O(a) pesquisador(a) devera anexar obrigatoriamente a CARTA DE RESPOSTA A PENDENCIAS, conforme o "Formulario
n° 8 Modelo de Carta de Resposta as Pendéncias" disponibilizado no site do CEP FEPECS no link:
https://www.fepecs.edu.br/formularios/

As devidas correces, decorrentes de atendimento de pendéncias, deverdo ser realizadas em TODOS os documentos de
apresentacgdo obrigatoria onde estdo contidas as inadequagdes (Lembrando que no caso de TCLE, TCLE do Responsavel,
Termo de Assentimento e Projeto Brochura, as modificacdes deverdo ser marcadas em negrito ou sublinhadas, de forma a
agilizar a avaliacdo do colegiado CEP-FEPECS)

*0O "Projeto de Informacdes Basicas" da Plataforma Brasil também devera ser editado para proceder as
devidas correcdes (exceto no caso de projetos provenientes de outros centros coordenadores, uma vez
que a Plataforma Brasil ndo permitira a edi¢cédo)

Consideracdes Finais a criterio do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Outros tcle_atualizado.pdf 29/09/2022 IANDRE VON Aceito
08:52:51 BORRIES LOPES

Outros lattesequipe.pdf 01/09/2022 IANDRE VON Aceito
12:30:12 BORRIES LOPES

Outros roteiroentrevista.docx 21/08/2022 IANA GABRIELA IAceito
13:46:26 DUARTE MAUCH

Outros revisaoetica.docx 21/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
13:46:03 DUARTE MAUCH

Outros lattes.pdf 21/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
13:45:44 DUARTE MAUCH

Outros cessaodeimagem.docx 21/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
13:45:00 DUARTE MAUCH

Outros cartaencaminhamentounb.doc 21/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
13:44:40 DUARTE MAUCH

TCLE / Termos de tcleentrevista.doc 21/08/2022 ANA GABRIELA IAceito

[Assentimento / 13:43:11 DUARTE MAUCH

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de tclequest.docx 21/08/2022 IANA GABRIELA IAceito

[Assentimento / 13:42:41 DUARTE MAUCH

Justificativa de

Auséncia

Outros cooCAPSad.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:52:12 DUARTE MAUCH

Outros anuenCAPSad.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:50:36 DUARTE MAUCH

Outros anuennasfguara.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:49:15 DUARTE MAUCH

Outros coonasfguara.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:47:17 DUARTE MAUCH

Outros anuenCAPSitg.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:45:38 DUARTE MAUCH

Outros cooCAPSitg.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:44:14 DUARTE MAUCH

Outros anuenCAPS2tg.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA Aceito
22:41:34 DUARTE MAUCH

Outros cooCAPS2tg.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:39:35 DUARTE MAUCH

Outros anuennasfcei.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:37:28 DUARTE MAUCH

Outros coonasfcei.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:35:46 DUARTE MAUCH

Outros cooCAPSpr.pdf 06/08/2022 ANA GABRIELA IAceito
22:32:18 DUARTE MAUCH
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Outros anuenCAPSpr.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:31:56 DUARTE MAUCH
Outros coonasfan.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:31:33 DUARTE MAUCH
Outros anuennasfan.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:29:15 DUARTE MAUCH
Outros coopcompp.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:27:04 DUARTE MAUCH
Outros anuencompp.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:26:48 DUARTE MAUCH
Outros anuenadoles.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:26:12 DUARTE MAUCH
Outros cooadoles.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:25:54 DUARTE MAUCH
Outros cooCAPSian.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:25:08 DUARTE MAUCH
Outros anuenCAPSian.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:24:36 DUARTE MAUCH
Outros coopav.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:23:34 DUARTE MAUCH
Outros anuenpav.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:23:22 DUARTE MAUCH
Outros coohran2.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:22:42 DUARTE MAUCH
Outros anuenhran2.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:22:24 DUARTE MAUCH
Outros coohran.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:21:16 DUARTE MAUCH
Outros anuenhran.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:21:01 DUARTE MAUCH
Outros dasu.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
22:20:33 DUARTE MAUCH
Projeto Detalhado / Pbrochuraanexos.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
Brochura 22:06:38 DUARTE MAUCH
Investigador
[TCLE / Termos de tclequestionario.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
Assentimento / 21:52:02 DUARTE MAUCH
Justificativa de
Auséncia
[TCLE / Termos de tcleentrevista.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
Assentimento / 21:50:57 DUARTE MAUCH
Justificativa de
Auséncia
Outros tuism.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
21:49:14 DUARTE MAUCH
Outros encaminhamento.pdf 06/08/2022 IANA GABRIELA Aceito
21:45:28 DUARTE MAUCH
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Situacdo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

BRASILIA, 13 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro(Coordenador(a))
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ANEXO I

Roteiro de Entrevista
Pesquisa: A escuta psicanalitica no servico de saude mental em tempos de Covid -19
Pesquisadora: Mariana de Sousa
Orientadora: Katia Tarouquella Brasil

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Identificar como se deu a escuta dos psicanalistas inseridos no servico de saude
mental do Distrito Federal e na regido da Normandia na Franca durante o periodo da
pandemia da COVID-19.

Objetivos Especificos:

Identificar como atuaram os psicanalistas na rede de servico de satde mental do DF e dos
servicos de saude mental da Normandia durante a pandemia.

Analisar as adaptacdes realizadas na préatica dos psicanalistas dentro dos servicos de salde
mental durante a pandemia.

Tracar como foram realizadas as atividades oferecidas pelos psicanalistas, elencando
quais foram mantidas, se houverem, e quais foram criadas.

Conhecer as intervencdes realizadas pelos psicanalistas nos servi¢os de saude mental
durante o periodo de pandemia.

o Caracterizagdo do profissional:

Entrevista n°:

Profisséo:

Tempo de formacao em Psicanalise:

Tempo na area de Saude Mental:

Instituicdo de atuacéo:

Tempo de trabalho na unidade:

Carga horéaria semanal que cumpre nesta unidade:

Trabalha em alguma outra instituicdo? Na&o ( ) Sim ( ). Qual(ais):

Nk~ wWNE
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TEMA 1: A escuta do psicanalista em um servico de saude mental

1. Como é o trabalho do psicanalista em um servico de salde mental?

2. Como se da a escuta psicanaliticaem um CAPS?

3. Na sua experiéncia, o que vocé observa de demanda dos usuarios do servico.
4. Quais sao as intervencdes ou atividades possiveis no servico de saide mental?

Relate de acordo com sua Vicéncia.

5. Como ¢é o trabalho em equipe de um psicanalista inserido no CAPS?
TEMA 2: Inicio da Pandemia e a atuacdo no servico de saiide mental

1.Como foi o inicio da pandemia no servigo de satide mental?

2. Como vocé observa as demandas dos pacientes no inicio da pandemia.
3. Relate um pouco sobre sua pratica profissional nesse periodo.

TEMA 3: O que muda e 0 que se fez com isso

4. Quais foram as alteracOes feitas para dar continuidade aos atendimentos que
conduzia?

5. Poderia nos dar exemplos dos desafios encontrados nesse periodo?

6. Conte um pouco dos instrumentos usados para dar conta da nova realidade de
acompanhamento durante a pandemia.

7. Como vocé, enguanto psicanalista, escutou essas demandas apresentadas?

TEMA 4: Das relac6es — o analista, o paciente e a equipe

8. Como se deu a relacdo com os pacientes nesse periodo?
9. E com a equipe do servi¢o, como ocorreu o trabalho multiprofissional?
10. Quais os impactos da pandemia sobre o seu trabalho?

TEMA 5: O hoje do que fica da pandemia

11. E a3qora_ como retorno,Para 0 é)resencial, como esta sendo?
Endereco: SMHN 03; Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
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13.  Haveria algo que gostaria de acrescentar?
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ANEXO |11
Formulaire d'entretien

\ous étes envoye pour participer a la recherche de « I’écoute psychoanalitique a
I'époque de Covid-19 : Une étude d'expérience de Brasilia-DF et Rouen-FR », sous la
responsabilité de la chercheuse : Mariana de Sousa e Silva, guidée par le Prof. Dr Katia
Tarouquella Brasil, de I'Université de Brasilia — UnB.

Le but est identifiez comment ces developpé 1’écoute psychianalitique que font
partie du service de santé mentale du District Fédéral et de la région Normandie, en
France, pendant la pandémie de COVID-19. Ainsi que nos objectifs spécifiques suivants:
- Identifier comment les psychanalystes ont travaillé dans le réseau des services de santé
mentale de Brasilia et des services de santé mentale de Normandie pendant la pandémie.
- Analyser les adaptations apportées a la pratique des psychanalystes au sein des services
de santé mentale pendant la pandémie.

- Retracer comment les activités proposées par les psychanalystes ont été réalisées, en
listant celles qui ont été maintenues, le cas échéant, et celles qui ont été créées.

- Connaitre les interventions réalisées par les psychanalystes dans les services de santé
mentale pendant la période pandémique.

Vous recevrez toutes les précisions nécessaires avant et pendant la recherche et
NOUS VOUS assurons que votre participation sera anonyme, la plus stricte confidentialité
étant maintenue par I'omission totale de toute information permettant de vous identifier.

Votre participation se déroulera a travers un entretien semi-directif, la durée
estimée pour réaliser I'entretien est comprise entre 1h et 1h30, des variations peuvent
intervenir en fonction des réponses. De plus, I’analyse de votre entretien sera réalisée sur
la base de la transcription, et votre entretien pourra étre enregistré audio. Par conséquent,
vous signerez ce formulaire de consentement libre et éclairé.

Vous pouvez refuser de répondre ou de participer a toute procédure ou toute
question qui vous géne, et vous pouvez vous retirer de votre participation a la recherche
a tout moment et sans aucune conséquence.

Les résultats de la recherche seront publiés par le Programme de troisieme cycle
en psychologie clinique et culture de I'Université de Brasilia, Brasilia/DF et pourront étre
publiés ultérieurement. Les données et le matériel utilisés dans la recherche seront
conservés par le chercheur. Ce projet a été approuvé par le Comité d'éthique de la
recherche de la FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS).

Si vous avez des questions concernant la recherche, veuillez contacter : Mariana
de Sousa e Silva, liée au programme de troisieme cycle en psychologie clinique et culture
de [I'Université de Brasilia, Brasilia/DF, qui peut étre contactée par e-mail
marisousasilva@gmail.com ou par téléphone +55 61 99649-4617.

Si vous acceptez de participer, nous vous demandons de signer ce document.

Nom / signature
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Entretien

- Caractérisation du professionnel :
1. Age :
2. Métier :
3. Education :
4. Avez-vous un dipléme de troisieme cycle ? Non Oui (). Dans quel domaine ?
5. Temps écoulé depuis I'obtention de votre dipléme ?
6. Depuis combien de temps travaillez-vous dans le domaine de la santé mentale?
7. Ou travaillez-vous ?
8. Depuis combien de temps travaillez-vous dans cette unité ?
9. Quelle est la charge de travail hebdomadaire que vous effectuez dans cette
unité?
10. Travaillez-vous dans une autre institution ? Non Oui (). Dans combien ?

Contextualisation :

1. Comment se déroule votre travail au sein de I’institution ?

2. Quelles activités devriez-vous exercer dans votre pratique professionnelle ?

3. Quel public servez-vous ?

4. Quelle est la demande des utilisateurs du service ?

5. Quelles interventions ou activités réalisez-vous auprés des utilisateurs du
service ? Y a-t-il des séances individuelles, collectives et familiales ?

6. A quoi ressemble le travail d’équipe ? Parlez-nous un peu des échanges entre
professionnels, des rencontres, des assemblées avec les utilisateurs

7. Et avec d'autres institutions ?

Pendant la pandémie :

1. Comment s’est déroulé le début de la pandémie pour le service de santé
mentale? Du point de vue des professionnels et des patients

2. Quels changements initiaux ont été nécessaires pour assurer la continuité du
service?

3. Quels ont été les plus grands défis auxquels I’équipe a été confrontée pendant
la période de pandémie ?

4. Comment les services ont-ils été fournis pendant la période de pandémie ?

5. Comment les utilisateurs ont-ils adhéré aux nouveaux modeles de services
pendant la période de pandémie ?

6. Dans les services qui ont été modifiés ou créés pour le format en ligne, quels
ont été les défis rencontrés ? Y a-t-il eu des problemes avec la technologie ? Si oui,
comment ont-ils géré cette situation ?

7. Quelles ont été les principales revendications des patients pendant la
pandémie ?

8. Et aujourd’hui, apres deux ans de pandémie et avec le retour aux activités en
présentiel, comment se passe ce retour? Restera-t-il quelque chose de ces changements ?
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THEME 1 : L'écoute du psychanalyste dans un service de santé mentale
1. Comment se déroule le travail d'un psychanalyste dans un service de santé

mentale ici en France ?

2. Comment se déroule ici I’écoute psychanalytique ?

3. Comment se déroule le travail d'équipe d'un psychanalyste dans les institutions

de santé mentale d'ici ?

THEME 2 : Début de la pandémie et performance du service de santé

mentale

9. Parlez-nous un peu de votre pratique professionnelle durant cette période.

THEME 3 : Qu'est-ce qui change et qu'est-ce qui a été fait avec cela

3. Quels changements ont été apportés pour continuer les services que vous
fournissez ?

4. Pourriez-vous nous donner des exemples des défis rencontrés durant cette
période ?

5. Parlez-nous un peu des instruments utilisés pour faire face a la nouvelle réalité
de la surveillance pendant la pandémie.

6. Comment avez-vous, en tant que psychanalyste, écouté ces revendications
présentées ?

THEME 4 : Les relations — I'analyste, le patient et I'équipe

7. Comment s’est déroulée la relation avec les patients pendant cette période de
pandémie ?

8. Quels sont les impacts de la pandémie sur votre travail ?

THEME 5 : Aujourd’hui de ce qu’il reste de la pandémie

9. Et maintenant avec le retour au présentiel, comment ¢a se passe ?

10. Que reste-t-il de cette experience de psychanalyse pendant la pandémie ?

11.Y a-t-il quelque chose que vous aimeriez ajouter ?
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